
 

P A S T U S Z K O W E  K O L Ę D O W A N I E  
22. Ogólnopolskie Spotkania Dziecięcych i Młodzieżowych Grup Kolędniczych 

Podegrodzie, 26-27 stycznia 2019 r.  
 

k a r t a    z g ł o s z e n i a 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Nazwa grupy, rodzaj kolędy ____________________________________________________________________________________________________________ 

miejscowość_______________________________________________________________gmina_________________________________________________________ 

powiat_______________________________________________________________ województwo______________________________________________________ 

łączna ilość osób: ___________  w tym: grupa kolędnicza________ instrumentaliści________ opiekunowie i kierowca_______ 

czas występu____________________       kategoria*   dziecięca/młodzieżowa - *właściwe zakreślić 

 

Imię i nazwisko oraz pełna data urodzenia uczestnika 

 

_________________________________________________ _____________________  _________________________________________________ _____________________
 imię i nazwisko   data ur. /dd.mm.rr/   imię i nazwisko   data ur. /dd.mm.rr/ 

 

_________________________________________________ _____________________  _________________________________________________ _____________________ 

 

_________________________________________________ _____________________  _________________________________________________ _____________________ 

  

_________________________________________________ _____________________  _________________________________________________ _____________________ 

  

_________________________________________________ _____________________  _________________________________________________ _____________________ 

 

_________________________________________________ _____________________  _________________________________________________ _____________________ 
 

 

 

 

Imię i nazwisko kierownika/opiekuna ________________________________________________________________________________________________________________ 

ulica/miejscowość __________________________________________ nr _____________kod _________________ miejscowość___________________________________________ 

powiat __________________________________________ e-mail _____________________________________________________tel. ___________________________________________ 

 

Uwagi do organizatorów _______________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Grupa została zakwalifikowana podczas/przez (podać pełną nazwę) _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że ( * niepotrzebne skreślić): 

 * jestem upoważniona/y do odbioru nagród w imieniu grupy, 

 * upoważniam Panią/Pana  _____________________________________________________________________do odbioru nagród w imieniu grupy, 

 zapoznałam/łem się z treścią regulaminu i akceptuję jego treść. 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych w karcie zgłoszenia. 

 

Uwaga! 

Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133/97, poz. 883 z późniejszymi zmianami wyrażam 

zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych MCK SOKÓŁ oraz ich przetwarzanie zgodne z zasadami 

organizacyjnymi wynikającymi z działalności MCK SOKÓŁ w Nowym Sączu. 

 

 

 
 

        _________________________________________ 
             podpis kierownika - instruktora 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i ich swobodnego przepływu informujemy, że: 

 Administratorem danych osobowych jest Małopolskie Centrum Kultury SOKÓŁ w Nowym Sączu, ul. Jana Długosza 3. 

 Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: tel. 18 448 26 01.  

 Dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 

 Uczestnicy wydarzeń kulturalnych organizowanych przez MCK SOKÓŁ mają prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania, sprostowania, usunięcia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, 

przenoszenia danych osobowych i wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla realizacji wymienionych celów zbierania danych. 

 Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami archiwistycznymi. 
 

Po zapoznaniu się z informacjami zamieszczonymi powyżej wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i na 

zasadach określonych w powyższej Zgodzie. 
 

 

Dane osobowe zbierane są w celu: 
 

 realizacji zadania           

            ___________________________________

             data i czytelny podpis 

 rozpowszechnienia wizerunku 

Uczestnik przenosi nieodpłatnie na MCK SOKÓŁ w Nowym Sączu zezwolenie na rozpowszechnianie swojego wizerunku 

utrwalonego za pomocą wszelkich technik fotograficznych i nagraniowych w związku z udziałem spotkaniach. 

 

 

____________________________________ 

data i czytelny podpis 

Informacje niezbędne do przelania nagród pieniężnych na konto bankowe.  

 

nr konta /26 cyfr/   __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __  

właściciel konta bankowego _____________________________________________________________________________________________________________  

adres zamieszkania właściciela konta: _____________________________________________________________________________________________  

 

UWAGA!  

- o dniu i kolejności występowania decyduje główny organizator (uzgodnienie telefonicznie z koordynatorem przeglądu w MCK 

SOKÓŁ – Anna Turewicz; 18/448 26 05) 

- prosimy o przywiezienie ze sobą aktualnego imiennego wykazu osób zgłoszonych do wyżywienia potwierdzoną pieczątką 

instytucji delegującej lub podpisami uczestników 

 


