
 

 

 

Karta zgłoszenia 
 

PRZEGLĄD LEGEND MAZOWSZA I BAŚNI 

„CHCECIE WIERZCIE LUB NIE WIERZCIE …” 

25. 11. 2022 r. 

1. Nazwa grupy 

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

2. Adres grupy/placówki delegującej /tel. 

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

…………………………………………………………………………………………………

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

3. Tytuł przedstawienia 

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

4. Źródło pochodzenia legendy/ baśni/ nazwisko autora/ 

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

 

5. Krótka informacja o legendzie/  baśni  

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

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

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

Ilość występujących osób ……………………………………………………………………………. 

6. Kategoria wiekowa: przedszkole, szkoły podstawowe, szkoły średnie – dorośli /prawidłowe 

podkreślić/ 

7. Wymagania techniczne ……………………………………………………………………… 

 

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

Pieczęć organizacji                      Imię i nazwisko opiekuna/telefon  

        

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych tj. Gminny Ośrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Goworowie 

reprezentowany przez Dyrektor z siedzibą w Goworowie, pod adresem: ul. Szkolna 16a,07-440 Goworowo, w związku z udziałem w konkursie 
„Przegląd Legend Mazowsza I Baśni” 

Wyrażam zgodę na  nieodpłatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i 

powielanie wykonanych zdjęć i filmów za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji  i promocji projektu pn. „Przegląd Legend 
Mazowsza i Baśni”. Oświadczam, że mam świadomość, iż podanie danych jest dobrowolne, oraz że zgoda może być cofnięta w każdym czasie. 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do 

treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

………………………………………………………………….. 

Podpis 

 

 


