
KARTA ZGŁOSZENIA 

Warsztaty wokalne dla dzieci i młodzieży zakwalifikowanych 

do 42. Festiwalu Piosenki Dziecięcej i Młodzieżowej Konin 2023 

Mikorzyn, 8-10 lutego 2023 r. 

 

Imię i nazwisko……..………………………………………………..……………………………………………………………… 

Tel. ....................................................., e-mail ............................................................................ 

Adres zamieszkania………………………………………………………………….……………………………………………. 

 

Proszę o wystawienie faktury VAT :     tak    □                                nie     □ 
Dane do faktury: 
Nazwa.......................................................................................................................................... 
Adres............................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
NIP…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Koszt udziału w warsztatach wynosi 300 zł i taką kwotę należy wpłacić na konto:  
Santander Bank Polska S.A. 17 1090 1199 0000 0000 1900 2776  
lub w kasie Centrum Kultury i Sztuki, ul. Okólna 47a  do dnia 31 stycznia 2023 r. 
 

 
Wypełnione karty zgłoszenia należy przesłać do 31 stycznia br. na adres: 
Centrum Kultury i Sztuki w Koninie  
DK Oskard 
Aleje 1 Maja 7a 
Konin 62-510 
lub za pośrednictwem poczty elektronicznej: ckis@ckis.konin.pl 
Jednocześnie informujemy, że CKiS jest płatnikiem VAT. Nasz NIP: 665-16-67-547 
 
OŚWIADCZENIE: 
Instytucje zgłaszające indywidualnych uczestników do udziału w warsztatach oraz twórcy 
prezentacji wyrażają zgodę na rejestrację na współcześnie dostępne nośniki obrazów  
i dźwięków oraz na ich wykorzystanie przez Organizatora w celach informacyjnych, 
promocyjnych i edukacyjnych - bez roszczeń finansowych z tym związanych oraz na 
przetwarzanie danych osobowych uczestników i instytucji przez Centrum Kultury i Sztuki w 
Koninie dla celów statutowych CKiS. 
Podpisanie karty zgłoszenia jest równoznaczne z zaakceptowaniem warunków określonych 
przez organizatora. 
 
 
....................................................                             .................................................... 
(pieczątka instytucji delegującej)                 podpis uczestnika 
 
 
 
 

mailto:ckis@ckis.konin.pl


....................................................               .......................................................         
(podpis dyrektora)                   (pieczątka i podpis gł. księgowego) 
 
OŚWIADCZENIE: 
Wyrażam zgodę na utrwalenie mojego wizerunku na współcześnie dostępne nośniki obrazów 
i dźwięków - w trakcie udziału w warsztatach i wydarzeniach z nim związanych – i jego 
rozpowszechnianie poprzez wykorzystanie przez Organizatora w celach informacyjnych, 
promocyjnych i edukacyjnych w różnych formach przekazu (prasowego, telewizyjnego, 
filmowego i elektronicznego) – bez roszczeń finansowych z tym związanych oraz na 
przetwarzanie moich danych osobowych w/w zakresie przez Centrum Kultury i Sztuki w 
Koninie. Niniejsza zgoda jest zgodą na rozpowszechnianie wizerunku w rozumieniu art. 81 
ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r o prawach autorskich i prawach pokrewnych. 
 
 
Udzielenie powyższych zgód ma charakter dobrowolny, jednak odmowa ich udzielenia 
uniemożliwi udział w konkursie. 
 
 
 
………………………………………………………                                          ……………………………………………….… 
  Pieczątka instytucji patronującej                          Podpis opiekuna prawnego 
 
 
 
 
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.pdfb i http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Formularz-Rozporzadzania-
Danymi-Osobowymi.pdf 
 


