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Załącznik nr 1 
 

Karta zgłoszenia uczestnika 
Eliminacje Wielkopolskie 

II Międzynarodowego Festiwalu Pieśni Legionowej 

Konin 11.09.2022  
 

 

 

 

(prośba o wypełnienie drukowanymi literami) 
 

1. Imię i nazwisko Uczestnika: 
 

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

2. Adres, nr telefonu, e-mail Uczestnika: 
 

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

3. Tytuły utworów przygotowanych na konkurs: 
 

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

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

4. Akompaniament: 
 

▪ Własny (rodzaj instrumentu): 
 

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

▪ Akompaniator (imię i nazwisko, rodzaj instrumentu): 
 

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

▪ Podkład muzyczny (typ nośnika):  
 

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

5. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 
 

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

6. Numer kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego: 
 

.............................................................................................................................................................................................. 
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Klauzula informacyjna stanowiąca integralną cześć Załącznika nr 1.  
 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust 2 ogólnego rozporządzenia nr 679/2016 o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016r. informuję, że:  
1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz Pana/Pani podopiecznych jest Centrum Kultury i 

Sztuki w Koninie, Dom Kultury Oskard z siedzibą przy Al. 1 Maja 7a oraz Impresariat Artystyczny Wojciech 

Bardowski z siedzibą w Zielonce, ul. Lipowa 1B,05-220 Zielonka. 
2. Dane osobowe Pani/Pana oraz Pana/ Pani podopiecznych będą przetwarzane w celach: udziału w konkursie 

na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz informowania o wynikach konkursów (imię i 

nazwisko, miejscowość) na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f 

RODO).                  
3. W przypadku, pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych przez Gminny 

Ośrodek Kultury i Sportu w Bobrowicach oraz przysługujących Państwu uprawnień, możecie się Państwo 

skontaktować z naszym Inspektorem Ochrony Danych wysyłając pytanie na adres email: ckis@ckis.konin.pl . 
4. Dane osobowe będą przetwarzane: dla celów udziału w konkursie – nie dłużej niż 2 roku od ogłoszenia 

wyników konkursu lub do czasu wycofania zgody, dla celów związanych z informowaniem o wynikach 

konkursów przez okres 2 lat od ogłoszenia wyników konkursu lub do czasu wniesionego sprzeciwu do 

przetwarzania.                                                                                                                                                                            

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Odmowa podania danych skutkuje brakiem możliwości 

udziału w konkursie.   
6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych), prawo dostępu do danych osobowych, prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do żądania 

ich sprostowania (poprawiania), prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; prawo do 

żądania usunięcia danych osobowych. Prawa te możecie państwo realizować na zasadach określonych w Art. 

15-21 RODO.                
 

 

 

OŚWIADCZENIA:  
 

Niniejszym oświadczam, że zostałam zapoznana / zostałem zapoznany z klauzulą informacyjną dotyczącą 

przetwarzania i ochrony moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka/opiekuna przez 

Centrum Kultury i Sztuki w Koninie, Dom Kultury Oskard z siedzibą przy Al. 1 Maja 7a oraz Impresariat 

Artystyczny Wojciech Bardowski z siedzibą w Zielonce. 
 

 

 …..……………………………………………………………  
(data, podpis Uczestnika / przedstawicieli ustawowych, opiekunów)  
 

 

 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem koniecznym do wzięcia udziału w konkursie. 

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących oraz danych 

dotyczących dziecka/opiekuna, dla celów związanych z organizacją konkursu.  
 

 

 

…..……………………………………………………………  
(data, podpis Uczestnika / przedstawicieli ustawowych, opiekunów)                                                                                            


