DRUKOWAC DWUSTRONNIE

44. Karpacki Festiwal Dzieciecych Zespotéw Regionalnych,
edycja on-line, Nowy Sqcz,
KARTA ZGtOSZENIA

1. Petna nazwa zespotu

adres

powiat wojewddztwo

Rok powstania zespotu region etnograficzny

liczba cztonkdw zespotu liczba opiekundédw wraz z kierowcq
2. Instruktor 3. Kierownik

telefon telefon

e-mail e-mail

4. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania zespotu:

Imie i nazwisko

adres

telefon e-mail:

{ 5. Informacje potrzebne do przelania nagréd pienieznych na konto bankowe.

nrkonta /26 cyfr/ __ _ - - - - - -

wtasciciel konta bankowego

adres wiasciciela konta:

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze jestem upowazniona/y do reprezentowania we wszelkich sprawach dotyczgcych KARPACKIEGO FESTIWALU
wszystkich zgtoszonych przeze mnie do festiwalu osdb .

2. Oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) sie z tekstem regulaminu Festiwalu i akceptuje jego tresc.

3. Igtoszeni uczestnicy wyrazajg zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Matopolskie Centrum Kultury SOKOt w Nowym
Sqgczu w celu zakwalifikowania i udziatu w wydarzeniu, na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

4. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z zawartg w regulaminie informacjq o przetwarzaniu danych osobowych i jest ona dla mnie w petni
zrozumiata.

5. Igtoszeni uczestnicy udzelajg Organizatorom tj. Matopolskiemu Centrum Kultury SOKOt w Nowym Sgczu oraz Miejskiemu Oérodkowi
Kultury w Rabce-Zdroju - nieodptatnie i na czas nieokreslony - zezwolenia na rozpowszechnianie swojego wizerunku utrwalonego za
pomocq wszelkich technik fotograficznych i nagraniowych w zwigzku z udziatem w KARPACKIM FESTIWALU DZIECIECYCH ZESPOLOW
REGIONALNYCH.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych i oswiadczenh zawartych w karcie zgtoszenia.

(miejscowosc¢ i data) (podpis osoby upowaznionej)
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tytut programu:

czas frwania:

dodatkowe informacje o programie:
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