
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 

W XXXII „ŚPISKICH ZWYKACH” 

edycja online 

 

W KONKURSIE: …………………………………………..* 

gawędziarzy; solistów – skrzypków; solistów – śpiewaków; grup śpiewaczych; mistrz-

uczeń-śpiew; mistrz-uczeń-gra na skrzypcach  

 

*wpisz kategorię konkursową 

 

1. Dane uczestnika: 

Imię i nazwisko................................................................................................. 

 Adres.................................................................................................... 

Nazwa szkoły (instytucji) delegującej:         

............................................................................................................................. 

Telefon……………………………………………………….Mail……………………………… 

 Grupa wiekowa................................................................................................. 

2. Dane opiekuna prawnego ( do wypełnienia w przypadku uczestnika niepełnoletniego) 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………… 

Adres……………………………………………………………………………………………… 

Telefon………………………………………Mail………………………………………………. 

 

 

 Oświadczenia:  

1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem i akceptuje jego treść.  

2. Oświadczam, że zawarta w regulaminie informacja o przetwarzaniu danych osobowych, z 

którą się zapoznałem jest dla mnie w pełni zrozumiała.  

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Małopolskie Centrum 

Kultury SOKÓŁ w Nowym Sączu oraz Gminny Ośrodek Kultury w Łapszach Niżnych z s. w 

Niedzicy w celu zakwalifikowania i dla potrzeb niezbędnych do realizacji wydarzenia.  

4. Udzielam organizatorom - nieodpłatnie i na czas nieokreślony, zezwolenia na 

rozpowszechnianie swojego wizerunku utrwalonego za pomocą wszelkich technik 

fotograficznych i nagraniowych w związku z udziałem  w 32. ŚPISKICH ZWYKACH.  

 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych i oświadczeń zawartych w karcie 

zgłoszenia. 

 

 

 

.....................................                                                                                                .............................. 

     miejscowość, data                                                                                                           podpis  


