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ZGŁOSZENIE UDZIAŁU 

W OGÓLNOPOLSKICH SPOTKANIACH 
Z BALLADĄ 

 
1. Imię  i nazwisko.................................................................................................. 

2. Nazwa zespołu.................................................................................................... 

3. Adres do korespondencji / e-mail, tel./ .............................................................. 

…………………………………………………………………………………… 

4. Placówka patronująca......................................................................................... 

5. Tytuły przygotowanych utworów(autorzy tekstów i muzyki) 

1). ........................................................................................................................... 

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

2). ………………………………………………………………………………... 

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

6. Akompaniament (podać skład instrumentów) ................................................... 

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

…………………………………………………………………………………… 

7. Określenie  sprzętu  nagłaśniającego,  niezbędnego   przy prezentacji 
przygotowanego repertuaru ………………………………………………….. 

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

8. Dotychczasowe osiągnięcia artystyczne: .......................................................... 

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

9.  Oświadczam, że przeczytałem/am regulamin i akceptuję wszystkie jego 
punkty bez zastrzeżeń TAK - NIE (niepotrzebne skreślić). 

 
 
 

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

 Podpis i pieczęć instytucji                                          Podpis uczestnika 
    Patronującej 
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ZGODA NA UDOSTĘPNIANIE WIZERUNKU 
 

Wyrażam/y zgodę na fotografowanie, filmowanie, bądź inną rejestrację 
mojego/naszego wizerunku podczas Ogólnopolskich Spotkań z Balladą, odbywających się 
w Centrum Kultury i Turystyki w Iłży w dniu 19.XI.2022r. oraz ewentualną późniejszą 
eksploatację zarejestrowanego materiału (TV, prasa, Internet itp.)  

Oświadczam/y, że: 
1. Zostałam/em/liśmy poinformowani o celu gromadzenia, utrwalania i udostępniania 

wizerunku którym jest promocja imprezy. Zostaliśmy  poinformowani o 
administratorze danych, którym jest Centrum Kultury i Turystyki w Iłży, 27-100 
Iłża ul. Orła Białego 2. 

2. Administratorem danych osobowych jest Centrum Kultury i Turystyki w Iłży, 27-
100 Iłża, ul. Orła Białego 2, tel. 48 616 31 08.  

3. Świadomi jesteśmy uprawnień przysługujących nam na podstawie art. 13 ust. 1 i 
ust. 2 rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE.L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016 
r.) o prawie dostępu do wizerunku oraz jego poprawiania, uzupełniania lub 
usunięcia. 

 

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

…………………………………………………………………………………………… 
Data i podpis solisty/członków zespołu, uczestniczących w Ogólnopolskich  Spotkaniach z 

Balladą* 
 
 

* W przypadku osoby niepełnoletniej – również podpis rodzica/opiekuna. 
 
 


