SP I NKA K RAK @ WSKA ORGANIZATOR:

3.PRZEGLAD FOLKLORYSTYCZNY

im. JANINY KALICINSKIEJ MOGILANY
Mogilany, 13 — 14 maja 2023 r.

KARTA ZGtOSZENIA
KAPELA LUDOWA
KATEGORIA WIEKOWA: DZIECI/ MtODZIEZ / DOROSLI*
1. DANE UCZESTNIKA

petna nazwa kapeli ludowej

rok zatozenia ilos¢ oséb wkapeli wiek cztonkéw kapeli od — do

miejscowosé, z ktdrej kapela pochodzi:

gmina powiat

KIEROWNIK KAPELI - ADRES ZAMIESZKANIA: ADRES DO KORESPONDENCII(jezeli jest inny niz zamieszkania):
Imie i nazwisko ulica nr

ulica nr kod miejscowos¢

kod miejscowosé gmina powiat

gmina powiat tel.

tel. e-mail

e-mail

2. SKEAD OSOBOWY KAPELILUDOWEIJ

Imie nazwisko data urodzenia instrument
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3. REPERTUAR

czas prezentacji minut
tytut: melodia
1.
2.
3.
4.
5.

4. DANE TELEADRESOWE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA KAPELI
LUDOWEIJ

Imie i nazwisko

ulica nr kod miejscowos¢

tel. e-mail

5. DANE TELEADRESOWE INSTYTUCII PATRONUJACE)J

nazwa instytucji

ulica nr kod miejscowosé

gmina powiat

tel. e-mail

6. W PRZYPADKU ZDOBYCIA NAGRODY PROSZE O PRZEKAZANIE NAGRODY PIENIEZNEJ
NA KONTO BANKOWE

NUMER KONTA BANKOWEGO: __ __ __ __ ___  _ o o o oo

WHASCICIEL KONTA
ADRES:

ulica nr kod miejscowos¢
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7. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze jestem upowazniony/a do reprezentowania we wszelkich sprawach uczestnikéw zgtoszonych
do konkursu.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Przegladu, zgadzam sie z jego trescig i akceptuje go bez zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z zawartymi w Regulaminie informacjami o przetwarzaniu danych osobowych oraz
o autorskich prawach majgtkowych i sg one dla mnie w petni zrozumiate.

4. Podaje dane osobowe zawarte w zgtoszeniu i wyrazam zgode na ich przetwarzanie zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych, w celu zakwalifikowania i udziatu w wydarzeniu.

5. Uczestnicy udzielajg Organizatorowi tj. Gminnemu Os$rodkowi Kultury w Mogilanach - nieodptatnie i na czas nieokreslony -
zezwolenia na rozpowszechnianie swojego wizerunku utrwalonego za pomocg wszelkich technik fotograficznych
i nagraniowych w zwigzku z udziatem w konkursie pn. SPINKA KRAKOWSKA - Przeglad Folklorystyczny im. Janiny
Kalicinskiej.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych i oswiadczen zawartych w karcie zgtoszenia.

data czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania kapeli

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: TERMIN ZGLOSZENIA DO 28 KWETNIA 2023r.
Karte zgtoszenia nalezy drukowac¢ dwustronnie.
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