
KARTA ZGŁOSZENIA 
 

FESTIWAL KULTURY „W STRONĘ TRADYCJI” 
Kramsk, 5 września 2020 

 
KATEGORIA MUZYCZNA 

 

1. Nazwa zespołu ................................................................................................................................................ 

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

2. Dokładny adres ............................................................................................................................................... 

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

3. Skład zespołu: 

      Imię i nazwisko                                                                 instrument 

________________________________________________________ _____________________________ 

________________________________________________________ _____________________________ 

________________________________________________________ _____________________________ 

________________________________________________________ _____________________________ 

________________________________________________________ _____________________________ 

________________________________________________________ _____________________________ 

________________________________________________________ _____________________________ 

________________________________________________________ _____________________________ 

________________________________________________________ _____________________________ 

________________________________________________________ _____________________________ 

________________________________________________________ _____________________________ 

________________________________________________________ _____________________________ 

4. Imię i nazwisko opiekuna/kierownika ........................................................................................................... 

5. Instytucja delegująca (nazwa, adres) ............................................................................................................. 

………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….…. 

6. Ogółem ilość osób .......................................................................................................................................... 

7. Proponowany repertuar ................................................................................................................................ 

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

8. Krótki opis dotychczasowej działalności ....................................................................................................... 

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

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

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

 

 

…………………………..…………………………                           ………………………….………………..………………. 

   pieczęć instytucji delegującej                                                           podpis delegującego (instruktora) 



Wyrażam zgodę na rejestrację mojego wizerunku na współcześnie dostępne nośniki obrazów i 

dźwięków oraz możliwość wykorzystania go przez Organizatora w celach informacyjnych, 

promocyjnych i edukacyjnych – bez roszczeń finansowych z tym związanych oraz na przetwarzanie 

moich danych osobowych w/w zakresie przez Centrum Kultury i Sztuki w Koninie. 

  

                        

                       ……………………………………………………        

              podpis uczestnika  

  

.  

  

  

Informujemy, iż Centrum Kultury i Sztuki w Koninie jest administratorem Państwa danych 

osobowych. Jeżeli chcecie Państwo zapoznać się ze sposobem ich przetwarzania lub go zmienić, 

możecie to zrobić wchodząc na stronę www.ckis.konin.pl i klikając linki 

http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Zasady-przetwarzania-danych-osobowych.pdf i 

http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Formularz-Rozporzadzania-Danymi-

Osobowymi.pdf. 


