
KARTA ZGŁOSZENIA SOLISTY                                                                                                                              

XVIII PRZEGLĄD ZESPOŁÓW TANECZNYCH - TANECZNE WIKTORIE 2019                                                                                                                                    
      

IMIĘ I NAZWISKO SOLISTY …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

kontakt /TEL. KOM ……………………………………………..………………… E-MAIL/ ………........................................……………………………….…. 

PRZYNALEŻNOŚĆ DO ZESPOŁU/wpisać nazwę/……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

KATEGORIA WIEKOWA /zakreślić/   a/do lat 9       b/ 10-12 lat       c/13-16 lat       d/ powyżej 16 lat. 

KATEGORIA TANECZNA /zakreślić/               / Taniec Współczesny                     / Taniec Nowoczesny 

A/ disco dance 

B/ hip hop i pozostałe 
 

TYTUŁ WYKONYWANEJ CHOREOGRAFII 

1/……………………………………...................………………...……….…………..….………………. CZAS TRWANIA……………………....................……… 

PODKŁAD MUZYCZNY NA OPISANEJ PŁYCIE CD ORAZ DANE DO ZAIKS-u: 

ORYGINALNY TYTUŁ UTWORU:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1/KOMPOZYTOR:……………………….……...........…............…..……….…………..AUTOR TEKSTU:……..................................….……………………………… 

UWAGA!!! BRAK DANYCH DOT. KOMPOZYTORA I AUTORA TEKSTU SPOWODUJE ODRZUCENIE ZGŁOSZENIA !!! 

PLACÓWKA DELEGUJĄCA SOLISTĘ - kontakt / DOKŁADNY ADRES, TEL/ E-MAIL/ PIECZĄTKA 

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

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

 

 

…………………………………………………………………………….. 

                PIECZĄTKA PLACÓWKI  DELEGUJĄCEJ  

WAŻNE: Klauzula informacyjna jest integralną częścią regulaminu. Każdy uczestnik zobowiązany jest do zapoznania się z nią. 

Zgody na przetwarzanie danych osobowych, wykorzystanie wizerunku i zapoznania się z obowiązkiem informacyjnym 

/WYPEŁNIA PEŁNOLETNI UCZSTNIK/RODZIC/OPIEKUN PRAWNY/ 
 

PROSZĘ POSTAWIĆ ZNAK X W KRATCE, JEŚLI WYRAŻA PANI/ PAN ZGODĘ 

Oświadczam, że akceptuję Regulamin XVIII PRZEGLĄDU ZESPOŁÓW TANECZNYCH I SOLISTÓW „TANECZNE WIKTORIE 2019” 

Na podstawie art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób  

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (DZ.U.UE. nr 119.1) (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych - dalej RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zbieranych na potrzeby udziału w XVIII PRZEGLĄDZIE ZESPOŁÓW  

TANECZNYCH I SOLISTÓW „TANECZNE WIKTORIE 2019” – GŁOWNO 23-24.11.2019 

Na podstawie art. 81 ust. 1 i art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1191, 1293) wyrażam zgodę na publikację 

mojego wizerunku na stronie internetowej, w folderach, informatorach, mediach społecznościowych MOK Głowno służące budowaniu pozytywnego wizerunku działań MOK 

Głowno, a także promocji XVIII PRZEGLĄDU ZESPOŁÓW TANECZNYCH I SOLISTÓW „TANECZNE WIKTORIE 2019”, jak również  na rozpowszechnianie poprzez utrwalenie, obrób-

kę, przetwarzanie, przekaz i powielanie na wszystkich znanych polach eksploatacji, w tym określonych w art. 50 ustawy wyłącznie w celu promocji ośrodka.  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zamieszczoną w Regulaminie XVIII PRZEGLĄDU ZESPOŁÓW TANECZNYCH I SOLISTÓW „TANECZNE WIKTORIE 

2019” – 23-24.11.2019. 

 

………..…..…………………….………………………………………. 
        CZYTELNY PODPIS PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO     

 

 

INFORMACJE:  E-MAIL : jsikorska@mok.glowno.pl , TEL.:  42/ 719-11-43 


