
  

 
1. Nazwa grupy/Imiona i nazwiska członków grupy/Imię i nazwisko solisty:__________________________________________ 

2. Krótka charakterystyka grupy/solisty: __________________________________________________________________ 

3. Adres i telefon kontaktowy*:_________________________________________________________________________ 

4. Tytuł prezentacji i autor:_____________________________________________________________________________ 

5. Ilość uczestników:_________________________________________________________________________________ 

6. Grupa wiekowa:___________________________________________________________________________________ 

7. Czas prezentacji:___________________________________________________________________________________ 

8. Nazwa placówki (kogo reprezentuje grupa):_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

9.Opiekunowie (Imiona, nazwiska, nr telefonu):______________________________________________________________ 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu XIII Powiatowego Przeglądu Kabaretów „Obciach” 2021 ONLINE, który w całości akceptuję, uznając jego postanowienia za 

wiążące. 

 

______________________________ ____________________________________ 
Podpis szefa placówki                                             Podpis uczestnika/uczestników 
 opiekuna/opiekunów 

               delegującej       
     
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych mojego dziecka** w podanym wyżej zakresie przez Gmin ne 
Centrum Kultury i Promocji w Kobylnicy, 76-251 Kobylnica ul. Wodna 20/4 dla potrzeb niezbędnych do rea lizacji i promocji niniejszego Przeglądu oraz na zasadach 
wynikających z postanowień regulaminu XIII Przeglądu Kabaretów OBCIACH 2021 . 
 
Ponadto wyrażam również zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka**, jako uczestnika  Przeglądu do celów promocyjnych Gminy oraz 
sporządzenia reportażu z wydarzenia, który zostanie zamieszczony w prasie lokalnej, na stronie internetowej www.kobylnica.pl  oraz na fanpage’u na Facebooku. 
 

_____________________ 
(podpis uczestnika, opiekuna  

lub rodzica/opiekuna prawnego***) 
 

*należy podać kontakt do rodzica lub opiekuna w przypadku zgłoszenia do konkursu osoby niepełnoletniej  
**niepotrzebne skreślić 
*** Podpis opiekuna dotyczy zgłoszenia przez instytucję. Podpis rodzica/opiekuna prawnego wym agany jest w przypadku, gdy uczestnik jest osobą niepełnoletnią i 
zgłasza się indywidualnie do Przeglądu.  
 

http://www.kobylnica.pl/


  

(dotyczy uczestników poniżej 18 roku życia) 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego …………………..………………………………………………….…………………. 
(imię oraz nazwisko dziecka) 

w XIII Powiatowy Przeglądzie Kabaretów OBCIACH 2021 ONLINE organizowanym przez Gminne Centrum Kultury i Promocji  
w Kobylnicy, który odbędzie się w formie ONLINE. 
 

………………………………………….. 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 


