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1 KOLEDA U POGORZAN



                  

                                                                                                                                    
KARTA ZGŁOSZENIA
25 stycznia 2026 r. 
Dom Kultury w Jastrzębi


	I.  PEŁNA NAZWA GRUPY KOLĘDNICZEJ: ________________________________________________________________


	II.   RODZAJ KOLĘDY __________________________________________________________________________________
                                                                                                    (* np. Herody, Z turoniem, Z szopką, Droby, Szczodroki, … – proszę wpisać)
                                                                                    
ILOŚĆ OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W PREZENTACJI SCENICZNEJ     
DOKŁADNY CZAS PREZENTACJI SCENICZNEJ                                                   

KATEGORIA WIEKOWA: _______________________________________
                                                                              (*np. dzieci, młodzież, dorośli – proszę wpisać)

	III.
MIEJSCOWOŚĆ, z której grupa pochodzi ________________________________________________________________


GMINA ________________________________________ POWIAT _______________________________________________

INSTYTUCJA PATRONUJĄCA ____________________________________________________________________________


	IV. SKŁAD GRUPY (dotyczy to również towarzyszących muzyków)
Lp.                Imię i Nazwisko                                                         dokładna data urodzenia (dd-mm-rr)                         prezentowana postać                                                 

1. ____________________________________          _______________________________             ______________________________

2. ____________________________________          _______________________________             ______________________________

3. ____________________________________          _______________________________             ______________________________

4. ____________________________________          _______________________________             ______________________________

5. ____________________________________          _______________________________             ______________________________

6. ____________________________________          _______________________________             ______________________________

7. ____________________________________          _______________________________             ______________________________

8. ____________________________________          _______________________________             ______________________________

9. ____________________________________          _______________________________             ______________________________

10. ____________________________________          _______________________________             ______________________________

11. ____________________________________          _______________________________             ______________________________

12. ____________________________________          _______________________________             ______________________________



	
V.   DANE TELEADRESOWE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA GRUPY

Imię i Nazwisko ________________________________________________________________________________________

Adres zamieszkania: kod __________ miejscowość_____________________ ul. nr lokalu ________________________

tel. kontaktowy kier. __________ nr _______________________ kom.__________________________________________ 

e-mail: _______________________________________________________________________________________________


	
VI.  INFORMACJE POTRZEBNE DO PRZELANIA NAGRÓD PIENIĘŻNYCH NA KONTO BANKOWE. 

nr konta /26 cyfr/                       __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __ 
właściciel konta bankowego _____________________________________________________________________________________________________ 

adres zamieszkania właściciela konta: ____________________________________________________________________________________________





• na skan oryginalnej karty zgłoszenia oczekuję do dnia 14 stycznia 2026 r., do godz.15:00,
• skan karty należy przesłać na adres mailowy: rompala.beata@gmail.com

9. Regionalny Przegląd Grup Kolędniczych o DIAMENTOWĄ KOBYŁKĘ
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OŚWIADCZENIA


  Oświadczam, że jestem upoważniona/y do reprezentowania grupy we wszelkich sprawach dotyczących wydarzenia pn. Z KOLĘDĄ U POGÓRZAN – 9.  Regionalny Przegląd Grup Kolędniczych o DIAMENTOWĄ KOBYŁKĘ oraz wszystkich zgłoszonych przeze mnie do przeglądu osób . 


Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się z tekstem regulaminu 9. Przeglądu o DIAMENTOWĄ KOBYŁKĘ na 2026 rok�i akceptuję jego treść.


Zgłoszeni uczestnicy wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Małopolskie Centrum Kultury SOKÓŁ w Nowym Sączu w celu zakwalifikowania i udziału w wydarzeniu.


Oświadczam, iż zapoznałem się z zawartą w regulaminie informacją o przetwarzaniu danych osobowych i jest ona dla mnie w pełni zrozumiała.


Zgłoszeni uczestnicy udzielają Organizatorowi tj. Małopolskiemu Centrum Kultury SOKÓŁ w Nowym Sączu oraz Współorganizatorowi tj. Centrum Kultury Gminy Ciężkowice - nieodpłatnie i na czas niekreślony - zezwolenia na rozpowszechnianie swojego wizerunku utrwalonego za pomocą wszelkich technik fotograficznych i nagraniowych w związku z udziałem w wydarzeniu pn. Z KOLĘDĄ U POGÓRZAN – 9. Regionalny Przegląd Grup Kolędniczych o DIAMENTOWĄ KOBYŁKĘ. 


�Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych i oświadczeń zawartych w karcie zgłoszenia.


��                         _______________________________                                                                           _____________________________________________                                                                         �                                                                         data                                                                                                                                                                       czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania grupy


				_______________________________________�                                                               pieczątka i podpis osoby reprezentującej instytucję kultury
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