/}k\ FESTIWAL FOLKLORU POLSKIEGO 57.,,SABALOWE BAJANIA”

/ {V Ogolnopolski Konkurs Gawedziarzy, Instrumentalistow, Spiewakow,

/ = @ Druzbow i Starostow Weselnych

6’\?{ Bukowina Tatrzanska, 12-16 lipca 2023 r.
=

KARTA ZGLOSZENIA-SOLISTA

Imie i nazwisko: Data urodzenia:

Doktadny adres z kodem pocztowym:

Gmina: Powiat: Wojewddztwo:

Tel: e-mail:

Informacje potrzebne do przelania nagrdd pienieznych na konto bankowe (w przypadku 0séb niepetnoletnich dane opiekuna prawnego):

Imie i nazwisko ulica nr

kod miejscowos¢ tel e-mail

nr konta (26 cyfr)

Kategoria konkursowa (wtasciwe zakresli¢): gawedziarz, instrumentalista, spiewak, druzba, starosta weselny

Instrument (wypisa¢ jaki/jakie): Kategoria (whasciwe zakredli¢): dziecieca/mtodziezowa/dorosta

Zakwalifikowany/a podczas/przez (petna nazwa wydarzenia/instytucji):

Proponowany dzief wystepu (wtasciwe zakresli¢):

czwartek (13.07) blok od 10.00 pigtek (14.07)  blok od 10.00
blok od 15.00 blok od 15.00 sobota (15.07) blok od 10.00
Czas trwania prezentacji: Program prezentac;ji:

Dotychczasowe osiggniecia:

Uwagi do organizatoréw

UWAGA!
Karte zgtoszenia wraz z zatgcznikami nalezy przestac na adres:
Bukowianskie Centrum Kultury ,,Dom Ludowy”, ul. KoSciuszki 87, 34-530 Bukowina Tatrzariska, do dnia 23.06.2023 r.
Blizszych informacji udziela: Bozena Ujwary, tel: 18/2077221 wew. 2, e-mail: referent@domludowy.pl
Oswiadczam ze,
» zapoznatam(em) sie z trescig regulaminu i akceptuje jego tresé
» zapoznatam(em) sie z zawartg w regulaminie informacjg o przetwarzaniu danych osobowych i jest ona dla mnie w
petni zrozumiata
» zapoznatam(em) sie z aktualnymi procedurami obowigzujgcymi w Centrum w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, ktére zamieszczone sg na stronie www.domludowy.pl
» pomimo zastosowanych procedur i srodkéw ochrony, jestem $wiadoma(y) sytuacji epidemicznej i mozliwosci
zakazenia SARS-CoV-2 wywotujgcym chorobe COVID-19. Rozumiem i przyjmuje do wiadomosci istnienie powyzszego
ryzyka, niezaleznie od tego zgtaszam swdj udziat/udziat mojego dziecka* w 57. Sabatowych Bajaniach.
Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych zawartych na karcie zgtoszenia.

miejscowos¢, data podpis uczestnika/(opiekuna prawnego dla uczestnikéw niepetnoletnich)**

*niepotrzebne skresli¢
** za osoby niepetnoletnie podpis sktada rodzic/opiekun prawny Stronalz?2


mailto:referent@domludowy.pl
http://www.domludowy.pl/

Zalaczniki:

I. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODQ”) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WER
i ustawgq z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 1000), informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Bukowianskie Centrum Kultury ,,Dom Ludowy” z siedzibg: ul. KoSciuszki 87, 34-530 Bukowina Tatrzanska
tel. 18 20 772 21; e-mail: biuro@domludowy.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/mojego dziecka™..........c.cccoveiveieciieece e
(imie i nazwisko dziecka)

w zwigzku z udziatem w Festiwalu Folkloru Polskiego 57. ,Sabatowe Bajania” dla potrzeb niezbednych do realizacji

wydarzenia oraz prowadzonej dziatalnosci kulturalnej i promocyjnej Bukowianskiego Centrum Kultury ,,Dom Ludowy”.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y, iz podanie danych jest dobrowolne oraz ze mam prawo dostepu do
tresci swoich danych, a takze ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania i prawo do przenoszenia danych.

Zgoda wyrazona jest do czasu jej pisemnego odwotfania, nie wptywa to jednak na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania
w okresie od momentu wyrazenia zgody do chwili jej wycofania.

Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane i udostepniane odpowiednim stuzbom, w tym Inspekcji Sanitarnej, w celu
realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19.

miejscowos¢, data podpis uczestnika/(opiekuna prawnego dla uczestnikéw niepetnoletnich)**
Il. OSWIADCZENIE DOTYCZACE AUTORSKICH PRAW MAJATKOWYCH | WIZERUNKU

Przenosze nieodptatnie na Bukowianiskie Centrum Kultury ,Dom Ludowy” w Bukowinie Tatrzanskiej oraz Matopolskie

Centrum Kultury SOKOt w Nowym Sgczu swoje prawa majgtkowe/mojego dzieckaX............cvrreeereeereeeseeseessesesseenns
(imie i nazwisko dziecka)
do artystycznych wykonan zaprezentowanych podczas Festiwalu, w celu wykorzystania ich przez BCK ,,Dom Ludowy”

oraz MCK SOKOt w sposdb nieograniczony terytorialnie i czasowo na nastepujacych polach eksploatacji: a) utrwalania
(zapisu) na wszelkich mozliwych formach jak: fotografia, audio, video; b) zwielokrotnienia na wszelkich nosnikach
dzwieku i obrazu; c) wprowadzenia do obrotu; d) wprowadzenia do pamieci komputera oraz sieci Internet;
e) publicznego odtwarzania, wyswietlania; f) najmu i dzierzawy; g) nadawania bezprzewodowego, przewodowego,
satelitarnego oraz reemisji i retransmisji, w celu zgodnym z dziatalnoscig prowadzong przez BCK ,Dom Ludowy” oraz
MCK SOKOt.

Udzielam takze, nieodptatnego zezwolenia na rozpowszechnianie mojego wizerunku/mojego dziecka*
......................................................................... za pomocg wszelkich technik audiowizualnych i nagraniowych w zwigzku
(imie i nazwisko dziecka)

z udziatem w Festiwalu, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

miejscowos¢, data podpis uczestnika/(opiekuna prawnego dla uczestnikéw niepetnoletnich)**

*niepotrzebne skresli¢
** za osoby niepetnoletnie podpis sktada rodzic/opiekun prawny Strona2z2


mailto:biuro@domludowy.pl

