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XVII Wojewódzki Przegląd Taneczny  „Roztańczona Jesień”  2025 r. 

 
15 – 16 listopada 2025 r., Głogów Małopolski 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

(PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

 

1. Data prezentacji  
 

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

 

2. Pełna nazwa zespołu .............................................................................................................................................. ................................ 
 

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

 

3. Pełna nazwa Instytucji delegującej………………………………………………………………………………………………….. 

 

4.  Kategoria wiekowa…………………………………………………………………………………………………………. 
 

5. Rachunek za akredytację:   tak                 nie             (prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola) 

 

Jeśli tak: 

 

Pełna nazwa i adres instytucji/ osoby patronującej, na którą ma być wystawiony rachunek za akredytację  

(PROSIMY KONIECZNIE WPISYWAĆ NIP INSTYTUCJI). 

 

Nazwa ………………………………………………………………….………………………………………………………………… 

 

ul. ………………………………..………………………………….……………………………………………………………………. 

 

Kod pocztowy, Miejscowość …………………………..……………….……………………………………………………………….. 
 

NIP …............................................................tel. .........................................................  e-mail …………………………………………. 

 

6. Kategoria taneczna (dotyczy współczesnych form tańca) .................................................................................................................  
 

7. Oświadczam, że podczas Przeglądu wystąpi: ……………………………………. osób 
 

Deklarowana kwota wpłaty (liczba uczestników:……. x …...... zł) =  …............................................................................................... zł. 
 

8. Imię i nazwisko kierownika zespołu oraz telefon kontaktowy .......................................................................................................... 
 
............................................................................................................................. ......................................................................................... 
 

9. Imię i nazwisko choreografa ............................................................................................................................. ................................... 
 

10. Dokładny czas trwania prezentacji ............................................................................................................................. ....................... 
 

11. Tytuł prezentacji tanecznej................................................................................................................................................................. 
 

12. Krótka informacja o zespole dla konferansjera …………………………...…………………..………………………………….. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

13. Czy zespół występuje do akompaniamentu kapeli, jeśli tak proszę podać ilość muzyków (dotyczy zespołów 

folklorystycznych) 

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

Złożenie Karty Zgłoszenia do Przeglądu jest równoznaczne z zapoznaniem się Uczestników z treścią Regulaminu Przeglądu 
i wyrażeniem zgody na zawarte w nim postanowienia. 

 

 
Data ..........................................                                   Podpis osoby zgłaszającej ..................................................................................... 
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Oświadczenie kierownika zespołu 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko (kierownika zespołu), numer telefonu, zaj-

mowane stanowisko; przez Administratora Danych, którym jest Miejsko Gminny Dom Kultury im. Franciszka Kotuli,  
ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 12, 36-060 Głogów Małopolski, w celu niezbędnym do organizacji konkursu o nazwie:  
XVII Wojewódzki Przegląd Taneczny „Roztańczona Wiosna” – Głogów Małopolski 2025. Posiada Pani/Pan prawo do wycofania 

zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem.  

 
 

………………………………………………                                                                           ….…………………….……………………………  
              (miejscowość i data)                                                                                                   (czytelny podpis kierownika zespołu)  

 

Oświadczenie choreografa zespołu 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko (choreografa zespołu), numer telefonu, zaj-

mowane stanowisko; przez Administratora Danych, którym jest Miejsko Gminny Dom Kultury im. Franciszka Kotuli,  
ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 12, 36-060 Głogów Małopolski, w celu niezbędnym do organizacji konkursu o nazwie:  
XVII Wojewódzki Przegląd Taneczny „Roztańczona Wiosna” – Głogów Małopolski 2025. Posiada Pani/Pan prawo do wycofania 

zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem.  

 
 

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

              (miejscowość i data)                                                                                                   (czytelny podpis kierownika zespołu) 
 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzania Parlamentu Europejskiego 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 (zwane dalej jako RODO) informuję, że:  

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Dom Kultury im. Franciszka Kotuli z siedzibą  
w Głogowie Małopolskim, ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 12, PL-36060 Głogów Małopolski, wpisany do Rejestru 

Instytucji Kultury miasta Głogowa Małopolskiego pod numerem 2, NIP: 517-03-53-964, REGON: 180756209,   

 Kontakt z Inspektorem ochrony danych jest możliwy za pomocą adresu e-mail: iod.majewski@gmail.com 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu niezbędnym realizacji założeń wynikający z Regulaminu  
XVII Wojewódzkiego Przeglądu Tanecznego „Roztańczona Jesień” – Głogów Małopolski 2025 na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. a) RODO  

 Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz członkowie 

Komisji Konkursowej.  

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do sprostowania, prawo do usunięcia, ograniczenia, prze-

noszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do cofnięcia zgody, a także prawo do wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

 Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane przez czas trwania konkursu oraz od momentu rozstrzygnięcia przez okres 25 

lat w celach archiwizacyjnych.  

 Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uczest-

nictwa w konkursie.  

 

mailto:iod.majewski@gmail.com

