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KARTA ZGŁOSZENIA
PRZEGLĄD OBRZĘDÓW, OBYCZAJÓW I ZWYCZAJÓW LUDOWYCH 

1. Nazwa zespołu / grupy ........................................................................................................................
2. Adres do korespondencji ..................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................
3. Tytuł prezentacji ..................................................................................................................................
4. Krótka charakterystyka widowiska: .....................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
7. Obsługa techniczna/sprzętowa widowiska: .........................................................................................
..................................................................................................................................................................
8. Informacje dodatkowe o zespole, grupie: ...........................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
9. Ilość osób (wiek/ przedział wiekowy): .................................................................................................
10. Instytucja delegująca (adres kontaktowy, telefon, e-mail) – jeśli dotyczy: .......................................
..................................................................................................................................................................
11. Kierownik zespołu (telefon kontaktowy, e-mail): ..............................................................................
..................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych oraz wizerunku uczestników przeglądu oraz ich wprowadzanie do systemów informatycznych do celów niezbędnych do realizacji zadania czy też redagowania artykułów-relacji z przebiegu konkursu wraz z dokumentacją fotograficzną (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Po zakończeniu przeglądu i stworzeniu relacji dane zostaną zarchiwizowane.

…………………………………………………………..				…………………………………………………….
     Pieczątka instytucji delegującej					Podpis kierownika
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Biblioteka Centrum Kultury w Piekoszowie
26-065 Piekoszdéw, ul. Czestochowska 66, tel./fax. 41 306 11 83
bck@bckpiekoszow.pl www.bckpiekoszow.pl




