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Matopolskie Centrum Kultury
w Nowym Saczu



 POGÓRZAŃSKIE GODY 

11. Małopolski Konkurs Obrzędów, Obyczajów i Zwyczajów Ludowych
Łużna, 27 - 28 kwietnia 2019 r.


PROSIMY O DOKŁADNE I CZYTELNE WYPEŁNIENIE PISMEM DRUKOWANYM WSZYSTKICH PUNKTÓW ZGŁOSZENIA







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.









_________________________________________










    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
1.  Nazwa zespołu/grupy: ___________________________________________________________________________________________________


Miejscowość._____________________________ gmina ___________________________ powiat ________________________________________


Imię i nazwisko kierownika, opiekuna grupy: __________________________________________________________________________________


Nazwa instytucji patronującej _______________________________________________________________________________________________


Adres ______________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________.





nr kier..................tel. ………….............kom……………………….....fax.......……..................e-mail..............................................





3. Adres do korespondencji 


Ulica _____________________________________ nr  ______________


kod __________________ miejscowość ________________________


powiat _____________________________________________________


e-mail ______________________________________________________





e-mail…………………………………………………...…








2. Adres kierownika: ulica________________________ nr ______


Kod ______________miejscowość __________________________


nr kier. ___________ tel. ___________________________________


kom ____________________________________________________


e-mail __________________________________________________











4. Tytuł widowiska/programu___________________________________________________________________________________





    Autorzy: programu _________________________________opracowania muzycznego ______________________________


                      


                  scenografii _______________________________ Czas trwania widowiska.__________________________________





Czas potrzebny na: przygotowanie sceny ________________________demontaż scenografii ________________________





Ilość osób: biorących udział w programie___________________ opiekunów ________________ kierowców ____________ 


                        


			


	





         …………………………………………………………………………………………………………………… Czas trwania widowiska........................................


Czas potrzebny na: przygotowanie sceny......................................demontaż scenografii..................








Konkurs TRADYCYJNE SCENKI OBYCZAJOWE Tytuł..........................................................................................................................................................................................................................


Czas trwania............................czas potrzebny: na przygotowanie sceny....................................na demontaż scenografii...........................


Program przygotowany pod kierunkiem.............................................................................................................................................................


Krótki opis programu.............................................................................................................................................................................................


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


………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………











5. Krótki opis programu (treści) _______________________________________________________________________________________________


      


   ___________________________________________________________________________________________________________________________


  ___________________________________________________________________________________________________________________________





  ___________________________________________________________________________________________________________________________





   __________________________________________________________________________________________________________________________


  __________________________________________________________________________________________________________________________





  __________________________________________________________________________________________________________________________





   __________________________________________________________________________________________________________________________


  ___________________________________________________________________________________________________________________________





6. Informacja o zespole/grupie: 


rok założenia ______________________________ ilość członków ____________________wiek członków (od - do) ________________________


Najważniejsze informacje o zespole/grupie dla konferansjera: 





   _____________________________________________________________________________________________________________________________


  _____________________________________________________________________________________________________________________________





  _____________________________________________________________________________________________________________________________





   ____________________________________________________________________________________________________________________________


  _____________________________________________________________________________________________________________________________





  _____________________________________________________________________________________________________





  _____________________________________________________________________________________________________





  ____________________________________________________________________________________________



































UWAGA! 


- o dniu i kolejności występowania decyduje główny organizator (uzgodnienie telefonicznie z koordynatorem przeglądu w MCK SOKÓŁ – Marek Harbaczewski; 18/448 26 29)


- prosimy o przywiezienie ze sobą aktualnego imiennego wykazu osób zgłoszonych do wyżywienia potwierdzonego pieczątką instytucji delegującej lub podpisami uczestników








Informacje niezbędne do przelania nagród pieniężnych na konto bankowe. 


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


właściciel konta bankowego _________________________________________________________________________________________________________________________


adres zamieszkania właściciela konta: _____________________________________________________________________________________________ 








