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KARTA ZGLOSZENIA FORMY MUZYCZNEJ
(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. SOLISTA/DUET/ZESPOL . ... . i,

e ILOSC UCZESTNIKOW ....................... ROK URODZENTA® : ...,
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4. REPREZENTOWANY POWIAT: ...ttt

5. KATEGORIA*:
A) SOLISCI:

B) DUETY: C) ZESPOLY:

Al)od 6 do 9 lat

A2)o0d 10 do 13 lat
A3)od 14 do 17 lat
A4) od 18 do 24 lat

B1) od 6 do 9 lat*

B2) od 10 do 13 lat*
B3) od 14 do 17 lat*
B4) od 18 do 24 lat*

C1) od 6 do 9 lat*

C2) od 10 do 13 lat*
C3) od 14 do 17 lat*
C4) od 18 do 24 lat*

* w przypadku kilku rocznikow na karcie zgloszen, o przydziale do kategorii wiekowej decyduje Srednia wieku

uczestnikow

6. REPERTUAR:

KOMPOZYTOR, AUTOR TEKSTU: ..ottt e e
7. RODZAJ PODKLADU: wystep z gotowym podkladem mp3*/ wystep z akompaniamentem na zywo*



8. POTRZEBY TECHNICZNE: ... e e e e

X | Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z zasadami Regulaminu Festiwalu i akceptuje go.

X | Oswiadczam, Ze ja i wszyscy uczestnicy konkursu oraz opiekunowie prawni niepetnoletnich uczestnikéw zapoznali$my si¢ z klauzulg
informacyjng i wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku w celu organizacji konkursu.

miejscowosc i data podpis instruktora/opiekuna

* niewlasciwe skresli¢
** dotyczy solisty i duetu (zespoly wypetniaja dodatkowa metryczke)

METRYCZKA DLA ZESPOLOW
(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Lp. Imi¢ i nazwisko Rok Lp. Imi¢ i nazwisko Rok
czlonka zespotu urodzenia czlonka zespotu urodzenia
1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40

1. Administratorem danych jest Gminny Osrodek Kultury i Sportu w Wisniowej z siedziba pod adresem 32-412 Wisniowa 320.
2. Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje powotany inspektor ochrony danych osobowych, z ktérym mozna kontaktowac¢ sie pod
adresem: iod@gokis-wisniowa.pl
3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu organizacji, wlasciwego przeprowadzenia, rozliczenia i sporzgdzenia relacji z XXXIV
Matopolskiego Festiwalu Form Muzycznych i Tanecznych ,Talenty Matopolski 2025”, zgodnie z obowigzujgcym regulaminem imprezy oraz
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.
4. Podstawg przetwarzania danych osobowych dla celéw okreslonych w pkt. 3 jest art. 6 ust. 1 lit. b, Ogélnego rozporzgadzenia o ochronie
danych (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg przed zawarciem umowy). Akceptacja
regulaminu i udostepnienie na tej podstawie danych osobowych stanowi w tym wypadku rodzaj zawarcia umowy.
5. Przetwarzanie danych osobowych dotyczy¢ bedzie:

- publikacji imienia i nazwiska uczestnika/nazwy zespotu oraz nazwy instytucji delegujacej na stronach internetowych i na Facebooku,

- wywieszenia kolejnosci wystapien na tablicach ogtoszen w miejscu przeprowadzenia festiwalu,

- zapowiedzi konferansjerskich,

- promocji dziatan konkursowych w postaci informacji pisemnych, fotografii i relacji video (strony internetowe, Facebook, prasa,

telewizja powiatowa).

6. Dane beda przetwarzane przez okres realizacji konkursu oraz okres przedawnienia ewentualnych roszczen.
7. W zwiazku z przetwarzaniem danych, osobie, ktérej te dane dotycza, przystugujg nastepujgce prawa: prawo dostepu do tresci danych,
sprostowania, usuniecia, zadania ograniczania przetwarzania, prawo wniesienia skargi Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci udziatu w konkursie.
9. Dane nie bedg podlegaty automatycznemu profilowaniu i nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
10. Odbiorcami danych moga by¢ podmioty, ktérym administratorzy powierzajg przetwarzanie danych.

Potwierdzam zgodno$¢ podanych danych.

podpis instruktora/opickuna

miejscowosc i data



