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KARTA ZGŁOSZENIOWA DLA UCZESTNIKÓW
XXXIX WOJEWÓDZKIEGO PRZEGLĄDU KAPEL I ZESPOŁÓW ŚPIEWACZYCH
WARMII I MAZUR

Jeziorany, 08 sierpnia 2024 r.

Oświadczam, że zapoznałem/am  się z Regulaminem Przeglądu i akceptuję jego postanowienia.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz publikację wizerunku i danych osobowych Zespołu/Solisty na stronach internetowych organizatora: Stowarzyszenie Rozwoju Społecznego Vita Warmia, oraz współorganizatorów,  w formie zdjęć i filmów dokumentujących lub promujących działania Stowarzyszenia Rozwoju Społecznego Vita Warmia . 

..………..……..........…, dn. ..................... własnoręczny podpis ....................................................
miejscowość			data					Podpis kierownika zespołu lub uczestnika-solisty
Dane osobowe: (proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami)

	Nazwa uczestnika zespołu lub
Imię i nazwisko solisty :

	

	Instytucja patronująca:

	



	Kategoria:
	· KAPELE
· ZESPOŁY ŚPIEWACZE I ŚPIEWACZO-TANECZNE
· SOLIŚCI śpiewacy i/lub instrumentaliści

	Liczba członków zespołu:
	

	Liczba obiadów (członkowie zespołu +kierowca lub inne)
	

	Dane do noty księgowej (nazwa, adres, NIP)
	



	Imię i nazwisko kierownika zespołu
	

	Adres pocztowy(ulica, kod, miejscowość)
	

	numer telefonu
	


	adres e-mail
	

	Charakterystyka uczestnika – Kapeli, Zespołu lub Solisty.
	











	Utwory prezentowane podczas części konkursowej oraz rejon ich pochodzenia.

	1.
	rejon: Warmia/Mazury*

	
	2.
	rejon: Warmia/Mazury*

	
	3.
	rejon:


	
	Przewidywany czas występu (minuty)
	
	Maksymalny czas występu około 8 – 10 minut.

	Utwory prezentowane podczas biesiady. 

	4.
	rejon:


	
	5.
	rejon:


	
	6.
	rejon:


	
	Przewidywany czas występu (minuty)
	
	Maksymalny czas występu około 15 – 20 minut.

	Rider techniczny uczestnika do Biesiady (liczba potrzebnych mikrofonów i przyłączy np. do akordeonu, kontrabasu)
	







	Uwagi
	




* zaznacz właściwe



………………………………………..                    					………………………………….
Podpis kierownika zespołu lub uczestnika-solisty				Pieczęć instytucji delegującej









ZAŁĄCZNIK DO KARTAY ZGŁOSZENIOWEJ
XXXIX  WOJEWÓDZKIEGO PRZEGLĄDU KAPEL I ZESPOŁÓW ŚPIEWACZYCH
Lista członków Zespołu/ Kapeli



	Lp.
	Imię i nazwisko 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	








………………………………………..                    					………………………………….
Podpis kierownika zespołu lub uczestnika-solisty				Pieczęć instytucji delegującej





Klauzula Informacyjna – XXXIX  WOJEWÓDZKIEGO PRZEGLĄDU KAPEL I ZESPOŁÓW ŚPIEWACZYCH
- Stowarzyszenie Rozwoju Społecznego Vita Warmia w Jezioranach

Na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osóbfizycznych w związku z przetwarzaniemdanychosobowychi w sprawieswobodnegoprzepływutakichdanychorazuchyleniadyrektywy 95/46/WE  o ochroniedanychosobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informuję, iż: 
Administratorem Pani/Pana danych podanych przez uczestnika konkursu jest  Stowarzyszenie Rozwoju Społecznego Vita Warmia, 11-320  Jeziorany  ul. Kościuszki 1/3, adres mail: vita.warmia@gmail.com  Tel. 89 674 0812
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, kontakt: vita.warmia@gmail.comi, 
2. Cel przetwarzania: organizacja, promocja i przeprowadzenie Przeglądu, publikacja informacji o laureatach Przeglądu oraz ich prac na stronie internetowej organizatora, współorganiztorów oraz na profilu Facebook a także w celach archiwizacyjnych i rozliczalności wymaganej przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych, zwanego dalej RODO.
3. Dane osobowe przetwarzane są:
a] na podstawie wyrażonej zgody, zgodnie z art. 6 lit. a. RODO,
b] na podstawie prawnie uzasadnionego interesu zgodnie z art. 6 lit. f. RODO, którym jest:
-umożliwienie uczestnikom Konkursu wzięcia w nim udziału,
-umożliwienie przeprowadzenia Konkursu,
-opublikowanie informacji o laureatach,
-archiwizacja dokumentów.
4. Odbiorcy danych osobowych:
a] podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisówprawa,jakrównieżnapodstawiezawartychumów (np. urządskarbowy, inneurzędy, inspektorochronydanych),
b] inne podmioty, które na podstawie stosownych umów, w tym umów powierzenia danych są uprawnione do przetwarzania danych udostępnianych lub powierzanych przez Administratora.
c] Dane osobowe laureatów Przeglądu oraz osób odbierających nagrody mogą być przekazane fundatorom nagród w celudopełnieniawymogówformalnychzwiązanych z otrzymaniemnagród.
5. Dane osobowe nie są przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
6. Dane osobowe będą̨ przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu wskazanego w ust.2 z uwzględnieniem okresówprzechowywaniaokreślonych w odpowiednichprzepisach, w tymprzepisachdotyczącycharchiwizacji. 
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania:dostępu do dotyczących jej danych osobowych,sprostowania danych,usunięcia danych,ograniczenia przetwarzania,przenoszenia danych,wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, któregodokonanonapodstawiezgodyprzedjejcofnięciem, w przypadku, gdyzgodabyłapodstawąprzetwarzania. Konsekwencjąwycofaniasięzezgodybędziebrakmożliwościprzetwarzaniadanychinnychniżwynikające z przepisówprawa.
9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Stowarzyszeniu Rozwoju Społecznego Vita Warmia w Jezioranach Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu  nadzorczego  tj.  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  ul. Stawki 2,  00-193 Warszawa.
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do umożliwienia Administratorowi zorganizowania Konkursu, powiadomienia laureatów o przyznaniunagród. Niepodanietychdanychspowodujebrakmożliwościuczestnictwa w konkursie
11. Decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych nie będą podejmowane w sposóbzautomatyzowany. Administrator nieprofilujedanychosobowych.
[bookmark: _GoBack]
Zapoznałem/-am się i przyjmuję do wiadomości:


								………………………………………………………… 	…………………………………………………………
                              imię i nazwisko)                                                                                            (podpis)
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