IV Przeglad Tradycyjnego Spiewu Lachéw Sadeckich
,Ciotcyne Spiywonie” im. Wtadystawy Janus
Mystkow, 01.03.2025 .

Karta Zgloszenia

Dane uczestnika:

Imie i nazwisko Wiek

Adres

Telefon Mail

Dane opiekuna prawnego: (do wypetnienia w przypadku uczestnika niepetnoletniego)

Imie i nazwisko Adres
Telefon Mail
K@EEQGOKTA.........ovuiee bt s 88848881 88188 1R R8RSR R R

Repertuar konkursowy (rodzaj melodii, piesni, tytut, incipit, itp.)

Dane do przelewu nagrody pienieznej (konto bankowe uczestnika lub opiekuna prawnego - w przypadku oséb niepetnoletnich)

Nazwa banku

Numer konta bankowego ------=-===-==-=mmmmmom oo

Oswiadczenia:

1.
2.

Oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) sie z regulaminem i akceptuje jego tresc.

Os$wiadczam, ze zawarta w regulaminie informacja o przetwarzaniu danych osobowych, z ktérg sie zapoznatam(-tem) jest dla
mnie w pefni zrozumiata.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Osrodek Kultury w Kamionce Wielkiej, Matopolskie
Centrum Kultury SOKOL w Nowym Saczu i Stowarzyszenie Przyjaciét Zespotu Regionalnego Mystkowianie w celu
zakwalifikowania i dla potrzeb niezbednych do realizacji wydarzenia.

Udzielam organizatorom, tj. Gminnemu O$rodkowi Kultury w Kamionce Wielkiej, Matopolskiemu Centrum Kultury SOKOt w
Nowym Saczu i Stowarzyszeniu Przyjaciét Zespotu Regionalnego Mystkowianie - nieodptatnie i na czas nieokreslony, zezwolenia
na rozpowszechnianie swojego wizerunku utrwalonego za pomocg wszelkich technik fotograficznych i nagraniowych w zwiazku
z udziatem w IV Przegladzie Tradycyjnego Spiewu Lachéw Sadeckich ,Ciotcyne Spiywonie” im. Wiadystawy Janus.

Potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych i oéwiadczen zawartych w karcie zgtoszenia.

Data i podpis uczestnika lub opiekuna prawnego (w przypadku oséb niepetnoletnich)




