
42. MAŁOPOLSKI FESTIWAL ORKIESTR DĘTYCH  

ECHO TROMBITY  
 

                       FINAŁ - Nowy Sącz, 21-23 czerwca 2019 r. 

 

 

1) ELIMINACJE POWIATOWE  

/proszę podać miejscowość/: 
 

 

2) NAZWA ORKIESTRY:  

MIEJSCOWOŚĆ:  

GMINA:  

POWIAT:  

 

3) INSTYTUCJA PATRONUJĄCA  

/proszę wpisać dokładny adres/: 

 

 

 
 

4) PEŁNA NAZWA WŁAŚCICIELA KONTA 

BANKOWEGO /ulica, kod, miejscowość/: 
 

 

NAZWA BANKU I NUMER KONTA:  

 
 

5) IMIĘ I NAZWISKO DYRYGENTA ORKIESTRY:  

ADRES (DO KORESPONDENCJI):  

TELEFON:  

ADRES E-MAIL:  

 

6) ILOŚĆ OSÓB W ORKIESTRZE:   

 

7) PRZYGOTOWANE UTWORY: /obowiązkowo wszystkie informacje dot. repertuaru/ 

TYTUŁ: KOMPOZYTOR: AUTOR OPRAC. NA ORK.: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

8) ORKIESTRA WYSTĄPI W KATEGORII:  

 

9) ZGŁASZAM UDZIAŁ ORKIESTRY W KONKURSIE „najlepsze wykonanie marsza na estradzie”: 

/odpowiednie zakreślić x/ 

 TAK   NIE 
 

10) INFORMACJE O ORKIESTRZE /rok powstania, nagrody, wyróżnienia/ 

 

 

 

 

 
Oświadczenie: 

 Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem 42. Małopolskiego Festiwalu Orkiestr Dętych ECHO TROMBITY 2019 i zgodnie  

z jego zasadami zgłaszam swoją orkiestrę do Przeglądu. 

 Oświadczam, że jestem upoważniona/y do reprezentowania orkiestry i potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 

danych zawartych w karcie zgłoszenia. 

 

 
 

___________________________________        ___________________________________ 

      pieczątka   data i podpis Kapelmistrza 



42. MAŁOPOLSKI FESTIWAL ORKIESTR DĘTYCH  

ECHO TROMBITY  
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KLAUZULA DOTYCZĄCA AUTORSKICH PRAW MAJĄTKOWYCH i WIZERUNKU 

1. Uczestnicy przenoszą nieodpłatnie na MCK SOKÓŁ w Nowym Sączu swoje autorskie prawa majątkowe 

do artystycznych wykonań zaprezentowanych podczas Festiwalu, w celu wykorzystania ich przez MCK 

SOKÓŁ oraz organizatorów eliminacji powiatowych w sposób nieograniczony terytorialnie i czasowo 

na następujących polach eksploatacji: a) utrwalenia (zapisu) we wszelkich możliwych formach jak 

fotografia, audio, video, b) zwielokrotnienia na wszelkich nośnikach dźwięku i obrazu,  

c) wprowadzenia do obrotu, d) wprowadzenia do pamięci komputera oraz sieci Internet,  

e) publicznego odtwarzania, wyświetlania, f) najmu i dzierżawy, g) nadawania bezprzewodowego, 

przewodowego, satelitarnego oraz reemisji i retransmisji. 

2. Uczestnicy Festiwalu udzielają także zezwolenia na rozpowszechnianie swojego wizerunku 

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

w Festiwalu. 

 

 

    

____________________________________ 

   data i czytelny podpis Kapelmistrza 

 

 

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 są Ośrodki Kultury - organizatorzy eliminacji powiatowych 

oraz Małopolskie Centrum Kultury SOKÓŁ w Nowym Sączu - organizator Festiwalu, ul. 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  

 rozpowszechnienia wizerunku 

 

 

____________________________________ 

   data i czytelny podpis Kapelmistrza 

 
 

 

 

 

        


