KARTA ZGŁOSZENIA

POWIATOWY KONKURS GAWĘDZIARZY, ŚPIEWAKÓW

I INSTRUMENTALISTÓW LUDOWYCH

„PODBABIOGÓRSKIE  POSIADY” – 19 czerwca 2021 r.

GRUPA ŚPIEWACZA

	Nazwa grupy śpiewaczej, imię i nazwisko opiekuna:


	Dokładny adres z kodem pocztowym:


	Gmina:

	Tel:
	Fax:

	Kategoria wiekowa (właściwe podkreślić): dziecięca, młodzieżowa, dorosła

	Program prezentacji: 


	Czas trwania występu:

	Skład grupy śpiewaczej:

	Lp.
	Imię i nazwisko  oraz rok urodzenia
	Podpis

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	Nazwa i adres instytucji delegującej:


	Ilość uczestników:                            osoby towarzyszące:



Prosimy o staranne wypełnienie karty!

 *Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią regulaminu Podbabiogórskich Posiadów i akceptuję jego postanowienia.

 *Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia uczestnika przez Babiogórskie Centrum Kultury w Zawoi.

 *Wyrażam zgodę na nieodpłatne i wielokrotne wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w materiałach audio-wizualnych, audio i fotograficznych lub ich fragmentach („Materiały”), wykonanych w trakcie konkursu przeprowadzonego przez Babiogórskie Centrum Kultury w Zawoi oraz wszystkich współorganizatorów . Zgoda niniejsza obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, obróbkę, powielanie oraz rozpowszechnianie materiałów lub ich fragmentów za pośrednictwem dowolnej techniki i metody przez Babiogórskie Centrum Kultury oraz wszystkich współorganizatorów na terytorium całego świata, bez ograniczeń czasowych.

Oświadczam, iż zostałam/em poinformowany o przysługujących prawach w związku z przetwarzaniem moich / mojego dziecka danych osobowych, a także o możliwości wycofania zgody w dowolnym momencie (w przypadku, gdy przetwarzanie obywa się na podstawie wyrażonej zgody) bez wpływu na przetwarzanie, którego dokonano przed wycofaniem zgody.

* W przypadku, gdy uczestnikiem konkursu jest osoba małoletnia, powyższe zgody (podpis) udzielane są w jej imieniu przez jej rodzica / opiekuna prawnego.

………………………                                                                   ……………………………..


miejscowość i data                                                                                               czytelny podpis zgłaszająceg
