K A R T A     Z G Ł O S Z E N I A 

Zgłaszam udział w XII Regionalnym Przeglądzie Kapel Ludowych – Pawłosiów 2024
Data Przeglądu - 16 czerwca 2024 godz. 15.00 
Nazwa Kapeli    ..……..……….………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Skład kapeli:

1. Imię i nazwisko................................................................................................instrument............................

2. Imię i nazwisko................................................................................................instrument............................
3. Imię i nazwisko................................................................................................instrument............................
4. Imię i nazwisko................................................................................................instrument............................
5. Imię i nazwisko................................................................................................instrument............................
6. Imię i nazwisko................................................................................................instrument............................
7. Imię i nazwisko................................................................................................instrument............................
8. Imię i nazwisko................................................................................................instrument............................
9. Imię i nazwisko................................................................................................instrument............................
10. Imię i nazwisko..............................................................................................instrument............................
Adres ................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………..  telefon ……………................................
Tytuły wykonywanych utworów: 

1. .........................................................................................................................................................
2. .........................................................................................................................................................
3. .........................................................................................................................................................
4...........................................................................................................................................................
5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Krótka informacja dla konferansjera o kapeli ……………….………………………………..……………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
Złożenie Karty Zgłoszenia do Przeglądu jest równoznaczne z zapoznaniem się Uczestników z treścią Regulaminu Przeglądu i wyrażeniem zgody na zawarte w nim postanowienia. 
Do powyższej karty należy dołączyć załącznik nr 1 i załącznik nr 2
Data ......................................                        Podpis osoby zgłaszającej ...............................................
Załącznik nr 1 do Karty Zgłoszenia
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Działając jako uczestnik XII Regionalnego Przeglądu Kapel Ludowych – Pawłosiów 2024
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko uczestnika)

wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych pod  postacią: imienia i nazwiska*, adresu zamieszkania*, numeru telefonu* przez Gminny Ośrodek Kultury w Pawłosiowie w związku z organizacją i przeprowadzeniem XI Regionalnego Przeglądu Kapel Ludowych – Pawłosiów 2024.
Ponadto 

wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na publikowanie mojego wizerunku przez Gminny Ośrodek Kultury w Pawłosiowie w celu promocji placówki i działań związanych z jej funkcjonowaniem;
wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na publikowanie mojego imienia i nazwiska przez Gminny Ośrodek Kultury w Pawłosiowie w celu promocji placówki i działań związanych z jej funkcjonowaniem.

Zgoda dotyczy zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek oraz imię 
i nazwisko zarejestrowanych podczas X Regionalnego Przeglądu Kapel Ludowych – Pawłosiów 2024 organizowanego przez Gminny Ośrodek Kultury (GOK) w Pawłosiowie, udostępnianych na stronie internetowej, profilach internetowych zarządzanych przez GOK w Pawłosiowie  oraz w mediach, a także w gazetkach i na tablicach informacyjnych. 
                                                                       ………………………………………………………………………………

  








Podpis uczestnika
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i  2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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. Urz. UE. L nr 119/1 z 04.05.2016 r.) dalej jako „RODO” informuję, iż:

1. Administratorem podanych przez Panią/Pana danych jest Gminny Ośrodek Kultury (GOK) w Pawłosiowie reprezentowany przez Dyrektora z siedzibą: 37-500 Jarosław, Pawłosiów 88, tel. 16 621 90 67, e-mail: gok.pawlosiow1@wp.pl.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@gminapawlosiow.pl

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest Pani/Pana zgoda.

4. Dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych w związku 
z realizacją usług świadczonych na jego rzecz (obsługa prawna, informatyczna itp.).

5. Dane osobowe będą przetwarzane do ewentualnego odwołania zgody, a po takim odwołaniu przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego.

6. Ma Pani/Pan prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

8. Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanego wyżej celu.

10. Dane osobowe nie będą przetwarzane  w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.
Załącznik nr 2 do Karty Zgłoszenia

UPOWAŻNIENIE

Upoważnia się Pana/Panią ………………………………………………………………….……………………………………………………….. 

zamieszkałego/łą ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………

legitymującego się dowodem osobistym …..…………………………………………………………..……………………………………

do odebrania nagrody: ………..…………………………………………….…………………………………………………………………………

przyznanej kapeli: ………………………….…………………………………………………………………………………………………………..…

podczas  „XII  Regionalnego Przeglądu Kapel Ludowych – Pawłosiów 2024”  w Pawłosiowie, 16 czerwca 2024 roku.

Nagroda ufundowana przez: …………………………………………………….………………………………………………………………….

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

Podpisy członków kapeli
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*Niepotrzebne skreślić


