
   
 

 
1. Imię i nazwisko uczestnika/nazwa grupy: ………………………………...................................................... 

2. Wiek: …………………………………                           3. Kategorie wiekowe (proszę zaznaczyć): 

                                                                                                  uczniowie klas I-III szkoły podstawowej 

                                                                                                  uczniowie klas IV-VI szkoły podstawowej 

                                            uczniowie klas VII-VIII szkoły podstawowej 
 

4. Instruktor/nauczyciel (imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail): 

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

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

5. Szkoła/instytucja, którą reprezentuje uczestnik (nazwa, adres, numer telefonu i adres e-mail): 

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

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

6. Kategoria (proszę zaznaczyć): 

 śpiew 

 taniec 
 

7. Czas trwania prezentacji konkursowej: ………………………………………………………………………………………. 

8. Tytuł prezentacji …………………………………………………………………………………………................................. 

9. Autor i tytuł utworu wykonywanego/używanego w ramach prezentacji ……………………………………. 

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

10. Liczba uczestników: ……………………………              11. Liczba opiekunów: ………………………………………. 

12. Potrzeby techniczne:……………………………………………………………………………………................................. 

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

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

13. Kartę zgłoszenia należy dostarczyć do 18 listopada 2024 r. drogą elektroniczną na adres: 
konkursfiliadab@mdkkoszutka.pl, osobiście lub pocztą na adres: Miejski Dom Kultury „KOSZUTKA” – filia 
„Dąb” ul. Krzyżowa 1, 40 – 111 Katowice (decyduje data wpłynięcia karty zgłoszenia do instytucji, nie 
stempla pocztowego) 
 

14. Placówki/instruktorzy zgłaszający zespoły i uczestników do udziału w Festiwalu są zobowiązani do 
dostarczenia wraz z kartą zgłoszenia wypełnionej przez rodzica/opiekuna prawnego uczestnika zgody na 
przetwarzanie danych osobowych w tym danych wizerunkowych w ramach IX Wojewódzkiego Festiwalu 
Talentów oraz imiona i nazwiska osób wchodzących w skład danej grupy/zespołu.  
 

Druk zgody przygotowanej przez Organizatora, dołączony został do regulaminu i karty zgłoszenia. Jest 
możliwy także do pobrania na stronie internetowej www.mdkkoszutka.pl 

 
 

……………………………………………………………                                        ……………….………………………………………………… 
miejscowość/ data/  pieczęć placówki                                        podpis dyrektora/ instruktora/nauczyciela 
                                                                            

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. PE i RE 
2016/679 . (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych zgłaszanego uczestnika jest Miejski 
Dom Kultury „Koszutka” z siedzibą w Katowicach przy ul. Grażyńskiego 47  

IX WOJEWÓDZKI FESTIWAL TALENTÓW 
KARTA ZGŁOSZENIA 

  

http://www.mdkkoszutka.pl/


2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Domu Kultury „Koszutka” jest możliwy pod adresem email:  
iod@mdkkoszutka.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe zgłaszanego uczestnika przetwarzane będą w celu:  

- realizacji przez placówkę IX Wojewódzkiego Festiwalu Talentów, na który wysłane jest przedmiotowe zgłoszenie 
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a – zgoda na przetwarzanie danych osobowych; 

- spełnienia względem Pani/Pana obowiązku informacyjnego dotyczącego m.in. harmonogramu Festiwalu, 
korespondencji z Państwem w sprawie zmian godzin lub terminu, umieszczenia na stronie internetowej 
Miejskiego Domu Kultury „Koszutka” listy uczestników Festiwalu zawierającej: imię i nazwisko, grupę wiekową, 
nazwę instytucji oraz umieszczenia listy laureatów zawierającej dane o podobnym zakresie, tworzenia 
sprawozdań i statystyk na potrzeby instytucji nadrzędnych   

4) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe uczestnika zawarte w karcie zgłoszenia będą przechowywane 
jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane – usuwamy je po rozstrzygnięciu 
Festiwalu, nie wcześniej niż po 2 miesiącach po zakończeniu roku kalendarzowego. Dane osobowe udostępnione 
na stronie internetowej i portalach społecznościowych Organizatora będą przetwarzane do czasu pisemnego 
złożenia oświadczenia o cofnięciu zgody, a co najmniej przez okres 10 lat. 

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych uczestnika będą podmioty świadczące 
usługi informatyczne, usługi z zakresu pomocy prawnej.  

6) posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie będzie miało wpływu na przetwarzanie, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.   

7) skorzystanie z jednego z praw wskazanych w pkt. 6 polega na złożeniu pisemnego oświadczenia woli o 
odpowiedniej treści przesłanego na adres iod@mdkkoszutka.pl 

8) Pani/Pana dane oraz dane uczestnika nie będą wykorzystane do profilowania lub do zautomatyzowanego 
podejmowania decyzji względem Pani/Pana i uczestnika. 

9) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana, Pani/Pana dziecka danych osobowych narusza 

przepisy RODO. Każdorazowo zachęcamy jednak do uprzedniego skontaktowania się z nami w celu znalezienia 

wspólnego rozwiązania zgłaszanej sprawy. 

 

10) Podanie danych osobowych jest warunkiem udziału w IX Wojewódzkim Festiwalu Talentów.  

 

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących 

 

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

                                                                                                    (data i podpis nauczyciela/instruktora)  

 

*wypełnia nauczyciel/instruktor podający swój prywatny numer telefonu i adres e-mail 

 

mailto:iod@mdkkoszutka.pl

