
         Karta zgłoszenia II Regionalnego Festiwalu  Piosenki Filmowej  

                                     " ŚPIEWANIE NA EKRANIE " 

 

 

 Imię i nazwisko solisty lub nazwa grupy wokalnej  

 

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

Kategoria wiekowa  

 

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

Instytucja delegująca  

 

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

Opiekun  

 

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

Numer telefonu i adres e-maill 

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

Tytuł piosenki oraz informacje z jakiego pochodzi filmu 

 

1:........................................................................................................................................................ 

                                

Rodzaj akompaniamentu  

 

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

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

 

Zapoznałem/am się z Regulaminem i zobowiązuję się do jego stosowania 

data i podpis opiekuna 

 



 

OŚWIADCZENIE O WYRAśENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH  

 

W związku z uczestnictwem w II Regionalnym Festiwalu Piosenki Filmowej " ŚPIEWANIE NA 

EKRANIE"  wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku na potrzeby 

związane z działalnością Powiatowego MłodzieŜowego Domu Kultury w Będzinie. 

 Oświadczam, iŜ przyjmuje do wiadomości Ŝe:  

1, administratorem tak zebranych danych osobowych jest Powiatowy MłodzieŜowy Dom Kultury w 

Będzinie ul. Powstańców Śląskich 1 42-500 Będzin 

2. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

moŜliwości współpracy w związku z powyŜszym celem; 

 3. mam prawo odstępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  

 

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

 podpis i data składającego oświadczenie 

 


