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KARTA
ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

Centrum Kultury i Sztuki w Skierniewicach
Kinoteatr Polonez, ul. Wita Stwosza 2/4

24 listopada 2018
Informacje o Wykonawcy 

	

	Nazwa lub imię i nazwisko Wykonawcy nr 1

	

	Nazwa lub imię i nazwisko Wykonawcy nr 2

	

	Tytuł występu 

	

	Opis działalność artystów/osiągnięcia 

	

	Nazwa Klubu Seniora

	

	Adres Klubu Seniora

	

	Nazwa, adres oraz kontakt do instytucji patronującej Klubowi Seniora / delegującej Wykonawcę/-ów


Kategoria artystyczna Wykonawcy (proszę zaznaczyć właściwą, nie więcej jednak niż jedną)
	Wykonawca nr 1
	Wykonawca nr 2

	
	zespół wokalny, instrumentalny 

lub wokalno-instrumentalny
	
	zespół wokalny, instrumentalny 

lub wokalno-instrumentalny

	
	solista / solistka
	
	solista / solistka

	
	kabaret
	
	kabaret

	
	teatr dramatyczny, obrzędowy lub jednego aktora
	
	teatr dramatyczny, obrzędowy lub jednego aktora

	
	zespół folklorystyczny 
	
	zespół folklorystyczny 

	
	gawęda
	
	gawęda

	
	recytacja
	
	recytacja

	
	taniec
	
	taniec

	Wykonawca nr 1 – liczba osób występujących
	Wykonawca nr 2 – liczba osób występujących

	
	

	Wykonawca nr 1 – wymogi techniczne
	Wykonawca nr 2 – wymogi techniczne

	
	


Koszt akredytacji wynosi 25 zł od osoby.

Łączna liczba akredytacji: 
W ramach akredytacji Organizator zapewnia obiad.
Formy zapłaty:

· gotówką w dniu imprezy

· przed imprezą przelewem na konto:

Centrum Kultury i Sztuki w Skierniewicach

Bank PKO BP S.A. O/Skierniewice 59 1020 3352 0000 1402 0193 5626
W tytule przelewu prosimy wpisać: 
XXIV WPARS; imię i nazwisko / nazwiska / nazwa wykonawcy lub wykonawców oraz miejscowość 
UWAGA: w przypadku płatności przelewem w dniu imprezy konieczne jest posiadanie i okazanie potwierdzenia dokonania przelewu.

Nieprzekraczalny termin dostarczania kart zgłoszenia: 15 listopada 2018 r.

(Decyduje data wpłynięcia do Organizatora)
Karty zgłoszenia mogą być dostarczane:

· drogą pocztową na adres: 

Centrum Kultury i Sztuki w Skierniewicach, ul. Reymonta 33, 96-100 Skierniewice

· drogą elektroniczną na adres:

agnieszka.skoczek@cekis.pl 
Oświadczenia:
1. Zapoznałem/-łam się z Regulaminem XXIV Wojewódzkiego Przeglądu Artystycznego Ruchu Seniorów i Kartą zgłoszenia oraz akceptuję ich treść.

2. Wyrażam/-my zgodę na rejestrację występu przez Organizatora i akredytowane media oraz na jego wykorzystanie przez Organizatora 
i akredytowane media bez roszczeń finansowych z tym związanych.

3. Akceptuję/-my, iż zgłoszenie do Przeglądu  jest równoznaczne z wyrażeniem zgody przez uczestnika/członków zespołu 
i instruktorów na nieodpłatną publikację i rozpowszechnianie swojego wizerunku utrwalonego na fotografiach wykonanych podczas Przeglądu. Wizerunek ten może zostać wykorzystany wyłącznie w materiałach informacyjnych i promocyjnych oraz na stronach internetowych Organizatora
i akredytowanych mediów.

4. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora, którym jest Centrum Kultury i Sztuki z siedzibą Skierniewicach, ul. Reymonta 33, NIP 8361000793, REGON 001013370. Dane wykorzystane będą wyłącznie do celów organizacji przeglądu. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w przeglądzie. Listy uczestników zawierające dane w zakresie: imię, nazwisko, kategoria artystyczna, klub seniora, instytucja patronująca/delegująca oraz listy laureatów zawierające dane o podobnym zakresie, a także materiały zdjęciowe i filmowe związane z Przeglądem mogą być umieszczane na stronach internetowych Centrum Kultury i Sztuki w Skierniewicach. Inne udostępnianie danych nie jest przewidywane. Rozumiem, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, otrzymania ich kopii, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, jak również prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. Kontakt z inspektorem Ochrony Danych: Mariusz Kuśmierski, kontakt@secmed.pl, tel. 42 203 25 45
………………………….
………………………………

……………………………………….
                    data 


        podpis 


pieczęć instytucji patronującej/delegującej

2

