
KARTA ZGŁOSZENIA 
14. Wielkopolski Festiwal Tańca „Tańczące trzewiczki” 

Ślesin, 6 maja 2023 roku 
 
 

Nazwa zespołu ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
 
Instytucja patronująca ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adres korespondencyjny ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
e-mail ………………………………………………………………………..………………………...., tel. …………………………….……………..... 
 
instruktor ……………………………………………………………………………………….………, tel. …………………………..………………… 
 
ilość osób w zespole …………………… osób towarzyszących/opiekunów wraz z instruktorem …………………………… 
 
 

PROGRAM: 
 
Tytuł układu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Choreograf …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Czas prezentacji ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
kategoria taneczna: …………………………………………………..…………….. kategoria wiekowa: ……………………….…… 
 
 
 

DANE POTRZEBNE DO WYSTAWIENIA FAKTURY 
(faktura do odbioru w biurze organizacyjnym w dniu Festiwalu) 
 
Nazwa instytucji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
 
NIP ……………………………………………………………………………… 
 
Nagrody i wyróżnienia wypłacane będą wyłącznie przelewem na rachunek bankowy wskazany w karcie zgłoszenia 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Numer rachunku bankowego, na który zostanie wpłacona nagroda 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________             _____________________________ 
     pieczęć instytucji patronującej                          podpis instruktora zespołu 
 
 

OŚWIADCZENIE 



Ja, niżej podpisany, zezwalam Organizatorowi 14. Wielkopolskiego Festiwalu Tańca „Tańczące 
trzewiczki” 2023, na rozpowszechnianie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka, w 

różnych formach przekazu: prasowego, telewizyjnego, filmowego, elektronicznego. 
 
Lp. Imię i nazwisko uczestnika Czytelny podpis uczestnika 

lub rodzica/opiekuna* 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
* w przypadku uczestnika, który nie ma skończonych 18 lat, oświadczenie podpisuje jego rodzic lub opiekun prawny 
 
 
Poniższe zgody dotyczą instruktora 



 
 
 
Wyrażam zgodę na rejestrację zgłoszonej choreografii na współcześnie dostępne nośniki obrazów i 
dźwięków oraz na wykorzystanie ich przez Centrum Kultury i Sztuki w Koninie w celach informacyjnych, 
promocyjnych i edukacyjnych – bez roszczeń finansowych z tym związanych 
 
 
 
 
        …………………………………………………………….. 
            Czytelny podpis 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-danychosobowych.pdf                                            
i http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Formularz-Rozporzadzania-Danymi-Osobowymi.pdf 
 
 
 
          
 
 

http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Zasady-przetwarzania-danychosobowych.pdf
http://www.ckis.konin.pl/wp-content/uploads/Formularz-Rozporzadzania-Danymi-Osobowymi.pdf
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