
 

Prosimy odesłać do 2 września 2019 

 

 

1. Nazwa kapeli, zespołu lub imię i nazwisko solisty, reprezentowana miejscowość: 

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

2. Kategoria (zaznaczyć właściwą): 

□ zespół śpiewaczy 

□ solista-instrumentalista 

□ kapela 

□ solista śpiewak 

□ „Mistrz i Uczeń” 

 

3. Instytucja opiekująca się kapelą, zespołem lub solistą (pełen adres): 

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

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

4. Imię i nazwisko kierownika/opiekuna (tel. kontaktowy, e-mail): 

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

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

5. Krótka historia (artystyczna) kapeli, zespołu lub solisty, dotychczasowe występy i nagrody: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

6. Prezentowany repertuar: 

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

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

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

7. Wykonawcy: 

Imię i nazwisko Wiek Instrument 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

 

Zgodnie z art. 7 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 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 (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) zwanego dalej („RODO”) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

w podanym zakresie w celu uczestnictwa w Konkursie Kapel i Zespołów Ludowych podczas 

Przeglądu Muzyki Tradycyjnej "Hulanki Międzyrzeckie" oraz utrwalenia i wykorzystania 

wizerunku w materiałach informacyjnych i promocyjnych przez Miejski Ośrodek Kultury, ul. 

Warszawska 37, 21-560 Międzyrzec Podlaski. 

Zapoznałem(am) się z regulaminem przeglądu i akceptuję jego warunki 

 

…………………………..………………..……..… 

Data i czytelny podpis 

 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

zwanego dalej („rodo”) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Kultury, ul. Warszawska 37, 21-560 

Międzyrzec Podlaski; 

2) inspektorem ochrony danych w Miejskim Ośrodku Kultury, ul. Warszawska 37, 21-560 Międzyrzec 

Podlaski jest Pan Dariusz Nowak, e-mail: info@dn.net.pl; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu uczestniczenia w Konkursie Kapel i Zespołów 

Ludowych podczas Przeglądu Muzyki Tradycyjnej "Hulanki Międzyrzeckie", utrwalenia i wykorzystania 

wizerunku w materiałach informacyjnych i promocyjnych na podstawie. art.6 ust.1 pkt. a unijnego 

rozporządzenia RODO 

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą: brak 

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do celów realizacji zadania,  

a następnie archiwizowane. 

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo  

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli 

przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO.; 

9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pani/Pan zobowiązana/y  

do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uczestnictwa  

w przeglądzie. 

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 

profilowania. 

 

……………………………………………………… 

Data i czytelny podpis 


