
           „STOKROTKOWO – WOJEWÓDZKI FESTIWAL DZIECIĘCEGO UŚMIECHU ŁAZY 2024”  

KARTA ZGŁOSZENIA 

 
 

 
1. Imię i nazwisko solisty lub nazwa wykonawcy 

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

 
2. Kategoria wiekowa (zakreślić) 4-6 lat     7-10 lat 11-13 lat 14-16 lat 17-18 lat 

 
3. Adres/siedziba 

 

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

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

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

4. Numer telefonu kontaktowego, adres e – mail rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku zgłoszeń 
indywidualnych przez rodziców/opiekunów prawnych) 

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

  
5. Imię i nazwisko opiekuna/instruktora, telefon  

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

6. Repertuar - 1 utwór: (tytuł utworu, autor muzyki i tekstu) 
 
................................................................................................................................................ 

 

7. Krótka informacja o wykonawcy  
 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 

 

 

 
 
 
 
 

……..…………………………………………  
Miejsce, data  

 
 
 
 

……..……..………………………………………… 
Podpis zgłaszającego lub pieczęć Instytucji zgłaszającej  



OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 
„STOKROTKOWO – WOJEWÓDZKI FESTIWAL DZIECIĘCEGO UŚMIECHU ŁAZY 2024” 

 
I. ZGODA NA UDZIAŁ W FESTIWALU UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO1 (wypełnia rodzic/opiekun prawny uczestnika niepełnoletniego) 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………….......................………………………. (imię i nazwisko dziecka) w konkursie 

pn. „STOKROTKOWO – WOJEWÓDZKI FESTIWAL DZIECIĘCEGO UŚMIECHU ŁAZY 2024” w Miejskim Ośrodku Kultury w Łazach. 
 

1 zgoda wymagana, aby niepełnoletni uczestnik mógł wziąć udział konkursie  

 

……..………………………………………… ……..……..………………………………………… 
Miejsce, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
II. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W KARCIE ZGŁOSZENIA  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia w celu publikacji imienia i nazwiska uczestnika na 
potrzeby organizacji konkursu, w tym ogłoszenia wyników konkursu: 
 
- na stronie internetowej Miejskiego Ośrodka Kultury w Łazach: TAK/NIE* 

 
- w serwisie społecznościowym Facebook na profilu Miejskiego Ośrodka Kultury: TAK/NIE* 

 
*niewłaściwe skreślić 

 
Wyrażona zgoda może być wycofana w każdym czasie poprzez przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: sekretariat@moklazy.pl. Wycofanie 

zgody nie wpływa jednak na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem. 

 
III. LICENCJA NA KORZYSTANIE Z UTWORU  

Oświadczam, że udzielam Miejskiemu Ośrodkowi Kultury w Łazach niewyłącznej licencji na korzystanie z przesłanego przeze mnie nagrania audio-
video przez czas nieokreślony na terytorium całego świata na następujących polach eksploatacji: utrwalanie i zwielokrotniania dowolną techniką egzemplarzy 
utworu, publiczne wystawienie wyświetlenie lub odtworzenie, publiczne udostępnianie utworu, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez 
siebie wybranym, wszelkie formy publikacji, w tym rozpowszechnianie w Internecie (m.in. na stronie www.moklazy.pl oraz portali: Facebooka Stokrotkowo2022, 
moklazy, echa łaz, stowarzyszenie inicjatyw twórczych „Kultutniak”, gmina Łazy official) 
 
IV. ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU  

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie wizerunku mojego/ mojego dziecka/prowadzonego przeze mnie zespołu utrwalonego w formie 

dokumentacji zdjęciowej lub dokumentacji audio- video w związku z udziałem w konkursie zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1191, z późn. zm.) w celu realizacji działań promocyjnych przez Miejski Ośrodek Kultury w Łazach. 

 
*niewłaściwe skreślić 

 
Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie. Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form 

elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, 
natomiast nagrania filmowe mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów oraz w celach informacyjnych. Niniejsza zgoda 
obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie w Internecie (m.in. na stronie www.moklazy.pl oraz portali: Facebooka 
Stokrotkowo2022, moklazy, echa łaz, stowarzyszenie inicjatyw twórczych „Kultutniak”, gmina Łazy official) ) oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych i 
informacyjnych. Z tym jednak zastrzeżeniem, że wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej lub naruszać w inny sposób dobra osobiste. 
 
V. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję wszystkie warunki przewidziane w Regulaminie konkursu pn. „STOKROTKOWO – WOJEWÓDZKI FESTIWAL 
DZIECIĘCEGO UŚMIECHU ŁAZY 2024” w Miejskim Ośrodku Kultury w Łazach. 
 
VI. Oświadczam, że podane dane osobowe są prawdziwe. 

 
VII. Przyjmuję do wiadomości następujące informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych: 

 
Dane osobowe są przetwarzane zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (zwanym dale j RODO). Niniejszym informujemy, że dane 
osobowe będą przetwarzane w niżej opisany sposób: 

 
1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Kultury w Łazach, ul. Kościuszki 5, 42-450 Łazy, e-mail: sekretariat@moklazy.pl, tel. 32 67 29 453. 
2. We wszelkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych,  wysyłając wiadomość na adres e-mail: 
biuro@iod-lazy.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora wskazany w pkt 1. 
3. Dane osobowe są przetwarzane przez administratora w celu przeprowadzenia i realizacji konkursu oraz w celach promocji Miejskiego Ośrodka Kultury  w Łazach.  
4. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub może odbywać się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. 
a i e RODO). 
5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres niezbędny do wykonania obowiązku archiwizacyjnego. 
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści podanych danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych lub danych osobowych Pani/Pana dziecka, a w przypadku wyrażenia zgody 
na przetwarzanie danych prawo do jej wycofania.  
7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu.  
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych stanowi wymóg umożliwiający uczestnictwo w konkursie.   
9. W przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

 

……..………………………………………… ……..……..………………………………………………………………………  
Miejsce, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego lub opiekuna/instruktora zespołu  

mailto:sekretariat@moklazy.pl
http://www.moklazy.pl/
http://www.moklazy.pl/
mailto:sekretariat@moklazy.pl
mailto:biuro@iod-lazy.pl

