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KARTA ZGŁOSZENIA

Imię i nazwisko wykonawcy.........................................................................................................

Nazwa i adres instytucji delegującej ............................................................................................

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

Wiek wykonawcy ...............................

Tytuł utworu ........................................................................

Autor słów ...........................................................................

Autor muzyki ............................................................................................................................

Potrzeby techniczne ....................................................................................................................

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

Imię i nazwisko opiekuna ...........................................................................................................

Kontakt z uczestnikiem: nr telefonu ............................ e – mail ...................................................

Kontakt z opiekunem: nr telefonu ............................... e – mail ................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na 
potrzeby przeprowadzenia konkursu zgodnie z ustawą z dnia ( Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z 
późniejszymi zmianami) w zakresie koniecznym do prawidłowego przeprowadzenia konkursu oraz 
w celach promocji przedsięwzięcia, a także na rejestrowanie wizerunku uczestnika podczas 
konkursu oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczenie zdjęć na stronach 
internetowych oraz profilu Facebook MCK w Lipnie i LTK im. Poli Negri.

........................................................... ............................data i podpis opiekuna


