VII IMPRESJE FOLKLORYSTYCZNE W ARTYSTYCZNEJ DOLINIE 
SIEDLEC; 21.09.2025

KARTA ZGŁOSZENIA

grupa śpiewacza/ kapela ludowa/śpiewak ludowy/instrumentalista


Pełna nazwa grupy, kapeli, śpiewak, instrumentalista  (niepotrzebne skreślić)

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


Miejscowość z której grupa/kapela/śpiewak/instrumentalista pochodzi…….……………...…………………

Wiek uczestnika/ów od…………….do……………..…………………………………………………

rok założenia………………………………………………………………………………………….

ilość osób występujących z kierowcą…………………..…….…………..……………………………

prezentowany region……………………………………………….….……………………………….

gmina…………………………………………………………… ……………………………………..

powiat………………………………………………………………………………………………….

kierownik/instruktor ……………….………………………………....…………………………………

telefon……………………………..…………………………………..………………………………....

adres………………………………..……………………………….……………………………………...

Instytucja delegująca………………..………………………………….………………………………….

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

Informacja o grupie/kapeli/śpiewaku/instrumentaliście w tym prezentowany repertuar, nazwa instrumentu:

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


INFORMACJE NIEZBĘDNE W RAZIE PRZYZNANIA NAGRODY FINANSOWEJ I MOŻLIWOŚCI PRZEKAZANIA JEJ NA KONTO INSTYTUCJI, KIEROWNIKA GRUPY, SOLISTY
W KATEGORII: grupa śpiewacza/kapela/śpiewak ludowy/instrumentalista  ( niepotrzebne skreślić)

NUMER KONTA (26 cyfr):


__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

WŁAŚCICIEL KONTA:

__________________________________________________________________________________

(PEŁNA NAZWA INSTYTUCJI/IMIĘ I NAZWISKO)

DANE ADRESOWE:

kod: ___ - ____ miejscowość: ___________________________________,


ul./nr lokalu _______________________________

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych w karcie zgłoszenia

………………………………………………………..

data i podpis uczestnika/opiekuna/kierownika/instruktora/dyrektora instytucji delegującej

KLAUZULA DOTYCZĄCA AUTORSKICH PRAW MAJĄTKOWYCH i WIZERUNKU

1.Uczestnicy przenoszą nieodpłatnie na SADR w Siedlcu swoje autorskie prawa majątkowe do artystycznych wykonań zaprezentowanych podczas przeglądu w celu wykorzystania ich przez SADR 
w sposób nieograniczony terytorialnie i czasowo na następujących polach eksploatacji: a) utrwalenia (zapisu) we wszelkich możliwych formach jak fotografia, audio, video, b) zwielokrotnienia na wszelkich nośnikach dźwięku i obrazu, c) wprowadzenia do obrotu, d) wprowadzenia do pamięci komputera oraz sieci Internet, e) publicznego odtwarzania, wyświetlania, f) nadawania bezprzewodowego, przewodowego, satelitarnego oraz reemisji i retransmisji.

2.Uczestnicy przeglądu udzielają także zezwolenia na rozpowszechnianie swojego wizerunku utrwalonego za pomocą wszelkich technik fotograficznych i nagraniowych w związku z udziałem 
w Przeglądzie

3.Zgody i oświadczenia, w tym na karcie zgłoszenia, składa osoba upoważniona do reprezentowania uczestników lub sam uczestnik.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez SADR w celu organizacji wydarzenia. Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z zapisami w regulaminie i udostępnione podmiotom współpracującym przy organizacji przeglądu. Administratorem danych jest Stowarzyszenie Artystyczna Dolina Raby, Siedlec 47A, 32-744 Łapczyca.






                                  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                        Data i podpis kierownika/opiekuna grupy/solisty
