GMINNE CENTRUM
o KULTURY | PROMOC] J
W KOBYLNICY ,:)\
Koz

KARTA ZGEOSZENIA ]
XIIT POWIATOWY PRZEGLAD KABARETOW
»OBCIACH” 2021 ONLINE

1. Nazwa grupy/Imiona i nazwiska cztonkéw grupy/Imie i nazwisko solisty:

2. Krotka charakterystyka grupy/solisty:

3. Adres i telefon kontaktowy™:

4.Tytut prezentacji i autor:

5. llosc uczestnikow:

6. Grupa wiekowa:

7. Czas prezentacji:

8. Nazwa placowki (kogo reprezentuje grupa):

9.0piekunowie (Imiona, nazwiska, nr telefonu):

0swiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu XIIl Powiatowego Przegladu Kabaretdw ,0bciach” 2021 ONLINE, ktory w catosci akceptuje, uznajac jego postanowienia za

Wigzace.

Podpis szefa placowki Podpis uczestnika/uczestnikow
opiekuna/opiekundw
delegujacej

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych mojego dziecka** w podanym wyzej zakresie przez Gminne
Centrum Kultury i Promocji w Kobylnicy, 76-251 KobylInica ul. Wodna 20/4 dla potrzeb niezbednych do realizacji i promocji niniejszego Przegladu oraz na zasadach
wynikajacych z postanowien regulaminu XIll Przegladu Kabaretow 0BCIACH 2021.

Ponadto wyrazam réwniez zgode na wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka**, jako uczestnika Przegladu do celéw promocyjnych Gminy oraz
sporzadzenia reportazu z wydarzenia, ktory zostanie zamieszczony w prasie lokalnej, na stronie internetowej www.kobylnica.pl oraz na fanpage’u na Facebooku.

(podpis uczestnika, opiekuna
lub rodzica/opiekuna prawnego***)

*nalezy podac kontakt do rodzica lub opiekuna w przypadku zgtoszenia do konkursu osoby niepetnoletniej

**niepotrzebne skreslic

*** podpis opiekuna dotyczy zgtoszenia przez instytucje. Podpis rodzica/opiekuna prawnego wymagany jest w przypadku, gdy uczestnik jest osobg niepetnoletnig i
zgtasza sie indywidualnie do Przegladu.


http://www.kobylnica.pl/
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ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

(dotyczy uczestnikow ponizej 18 roku zycia)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego

(imie oraz nazwisko dziecka)
w XIIl Powiatowy Przegladzie Kabaretdw OBCIACH 2021 ONLINE organizowanym przez Gminne Centrum Kultury i Promocji

w KobyInicy, ktory odbedzie sie w formie ONLINE.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



