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POBIEDZISKI  OŚRODEK  KULTURY  





      62-010 Pobiedziska, ul. Kostrzyńska 21 tel./fax. (618 177 227  





           /www.ok-pobiedziska.pl/ email instruktorzy@ok-pobiedziska.pl/
                                        KARTA UCZESTNIKA (przesłać do 29 maja)

„PRZEGLĄDU MŁODYCH TALENTÓW SCENICZNYCH 

POBIEDZISKA 2024”

dla dzieci i młodzieży z gmin:  Czerniejewo, Kiszkowo, Kostrzyn, Łubowo, Pobiedziska. 

Dane osobowe / imię, nazwisko, rok  urodzenia / NAZWA ZESPOŁU
…………………………………………………………………………………………..
Kontakt  / nr telefonu ! Adres e-mail …………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
Informacja o uczniu / miejscowość, szkoła, klasa /
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… …………………………
Osiągnięcia uczestnika:
…………………………………………………………………………………….............
Dziedzina artystyczna /np.: śpiew, taniec, kabaret, teatr, itp.  proszę podać/
…………………………………………………………………………………………….
Autor i tytuł prezentacji:
…………………………………………………………………………………………….
Czas prezentacji:   ………………………………………………………………………..
Potrzeby techniczne do występu (rider): podkład MUSI być dołączony do maila ze zgłoszeniem w formacie MP3. Podkłady dostarczone w dniu przesłuchań na nośniku przenośnym (pendrive) nie będą akceptowane.
……………………………………………………………………………………………..
Akceptuję  Regulamin Przeglądu i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w przeglądzie „Młodych Talentów”

Data i podpis rodzica




Podpis uczestnika 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ZGODA                         Miejscowość, data …………..……………………………………………

Na podstawie art. 6 ust. 1 i 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2017  poz.880 z późn. Zm.) 

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………….. rodzic dziecka:……………………………………………………………….

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka w celu dopełnienia realizacji działań statutowych, promocyjnych i uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Administratora.
…………………………………………………………..

(podpis)
