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„W POSZUKIWANIU I PRZEKAZYWANIU FOLKLORU”

Przegląd Kapel i Śpiewaków Ludowych Województwa Podlaskiego

KARTA ZGŁOSZENIA

Kategoria (kapela/zespół śpiewaczy/solista/para taneczna/grupa taneczna): ...................................................

Imię i nazwisko / nazwa zespołu: .......................................................................................................................

Adres i telefon (w przypadku zespołów – kierownika zespołu): .........................................................................

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

E-mail: ................................................................................................................................................................

Instytucja patronująca: ......................................................................................................................................

Liczba wykonawców: ..........................................................................................................................................

Repertuar:

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

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

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

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

Informacje o wykonawcy:

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

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

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

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

Zespoły  i  soliści  z  powiatów  augustowskiego,  białostockiego,  bielskiego,  hajnowskiego,  sejneńskiego,

siemiatyckiego, sokólskiego i suwalskiego proszeni są o dołączenie nagrania utworów konkursowych (CD,

DVD, MP3, You Tube).

............................................................ ...........................................................................................
(miejscowość i data) (podpis instruktora lub pieczęć instytucji delegującej)



„W POSZUKIWANIU I PRZEKAZYWANIU FOLKLORU”

Przegląd Kapel i Śpiewaków Ludowych Województwa Podlaskiego

LISTA UCZESTNIKÓW

   Nazwa zespołu: ....................................................................................................

Lp. Imię i nazwisko Miejscowość

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

 

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

(podpis instruktora lub kierownika zespołu) 



„W POSZUKIWANIU I PRZEKAZYWANIU FOLKLORU”

Przegląd Kapel i Śpiewaków Ludowych Województwa Podlaskiego

OŚWIADCZENIA I ZGODY KIEROWNIKA ZESPOŁU

UWAGA: Pola zatwierdzane należy zakreślić znakiem „X”, pozostałe należy pozostawić bez wypełnienia. 

W celu przyjęcia zgłoszenia do Przeglądu niezbędne jest złożenie pierwszego i drugiego oświadczenia, a jeśli

w karcie zgłoszeniowej wskazano numer telefonu – także trzeciego. Wyrażenie zgód związanych z celami

promocyjnymi i marketingowymi nie ma wpływu na zakwalifikowanie do Przeglądu.

Jako kierownik zespołu .................................................................................... dobrowolnie oświadczam, że:

 posiadam, wyrażoną przez uczestników zespołu, zgodnie z listą uczestników, stanowiącą załącznik do

zgłoszenia  zgodnie  z  art.  7  ust.  2  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  UE  2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. 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),  tzw.  RODO,  wyraźną  i  dobrowolną  zgodę  na  przetwarzanie

i zbieranie ich danych osobowych przez Wojewódzki Ośrodek Animacji Kultury w Białymstoku w celu

organizacji  i  przebiegu  Przeglądu  Kapel  i  Śpiewaków  Ludowych  Województwa  Podlaskiego

„W POSZUKIWANIU  I PRZEKAZYWANIU  FOLKLORU”,  oraz  rejestrację,  fotografowanie  i  publikowanie

zdjęć  i  nagrań  z przeglądu  w  prasie,  telewizji,  na  stronie  internetowej  WOAK  oraz  na  portalach

społecznościowych w celach promocyjnych, w tym w szczególności na publikację ich wizerunku.

 poinformowałam/em członków Zespołu, że zgoda, o której mowa w pkt 1 spełnia wszystkie warunki,

o których mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje im możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o

zgodę  zostało  przedstawione  w  wyraźnej  i  zrozumiałej  formie,  zostali  poinformowani  o  warunku

możliwości  jej  rozliczalności,  oraz o  tym,  że  dane zbierane są  przez  Wojewódzki  Ośrodek Animacji

Kultury w Białymstoku, o celu ich zbierania, dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości ich

poprawiania, a także o tym, że dane te nie będą udostępniane innym podmiotom.

 wyrażam zgodę na używanie przez WOAK telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, w celu kontaktu

w związku  z  prowadzoną  działalnością  statutową  i  ustawową  WOAK,  kierowanego  na  mój  numer

telefonu wskazany w karcie zgłoszeniowej – zgodnie z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. – Prawo

telekomunikacyjne (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 1907).

 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej w celu

prowadzenia przez WOAK działalności promocyjnej i marketingowej realizowanej przez WOAK własnych

działań statutowych innych niż Przegląd.

 wyrażam zgodę na prowadzenie przez WOAK komunikacji drogą elektroniczną w celach promocyjnych i

marketingowych  wskazanych  powyżej,  kierowanej  na  mój  adres  e-mail  wskazany  w  karcie

zgłoszeniowej – zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną

(tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 1219).

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

(miejscowość, data i podpis instruktora lub kierownika zespołu)



„W POSZUKIWANIU I PRZEKAZYWANIU FOLKLORU”

Przegląd Kapel i Śpiewaków Ludowych Województwa Podlaskiego

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
w Wojewódzkim Ośrodku Animacji Kultury w Białymstoku

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016

r. 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),

tzw. RODO, informujemy, że:

1. Administratorem  Państwa  danych  osobowych  jest  Wojewódzki  Ośrodek  Animacji  Kultury

w Białymstoku, ul. Jana Kilińskiego 8, 15-285 Białystok, zwany dalej WOAK.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:

tel. +48 85 740 37 26

e-mail: iod@woak.bialystok.pl

3. Państwa dane przetwarzane są w celu wykonywania statutowej i ustawowej działalności WOAK jako

samorządowej instytucji kultury, działającej na podstawie Statutu WOAK w Białymstoku, który stanowi

załącznik do uchwały Nr XXXV/326/17 Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 24 kwietnia 2017 r.,

a także na podstawie ustawy z dnia 25 października 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności

kulturalnej (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 862 z późn. zm.).

4. Odbiorcą  Państwa  danych  będą  wyłącznie  podmioty  upoważnione  na  podstawie  przepisów  prawa

powszechnie obowiązującego oraz podmioty świadczące na rzecz WOAK usługi na podstawie zawartych

umów i towarzyszących im umów powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Państwa  dane  będą  przechowywane  przez  okres  niezbędny  do  realizacji  zadań  wynikających  ze

statutowej  i  ustawowej  działalności  WOAK,  obrony  roszczeń  oraz  zadań  wynikających  z  ustaw

szczególnych, w tym z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i  archiwach

(tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 217 z późn. zm.).

6. Podanie danych jest dobrowolne, ale bez ich podania nie jest możliwe umożliwienie Państwu udziału

w Przeglądzie  Kapel  i  Śpiewaków  Ludowych  Województwa  Podlaskiego  „W  POSZUKIWANIU

I PRZEKAZYWANIU FOLKLORU”.

7. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia,

przenoszenia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na

ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego

dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem.

8. Przysługuje  Państwu prawo wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych  gdy

uznają Państwo, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy prawa. Szczegółowe

zasady wnoszenia skargi określają przepisy RODO, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych (Dz.U. poz. 1000) oraz Kodeksu postępowania administracyjnego.

9. Podane przez Państwa dane osobowe nie będą przekazane do państwa trzeciego.

10. Na podstawie Państwa danych nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany, nie będą

też przetwarzane w formie profilowania.

Potwierdzam zapoznanie się z ww. klauzulą. ...........................................................................................
(miejscowość, data i podpis instruktora lub kierownika zespołu)

mailto:iod@woak.bialystok.pl

