
 

 

                                                                                     
   

                                                                                                                                                                                      
 

  
KARTA ZGŁOSZENIA 

  DANUTA RINN FESTIWAL 

 

Imię i nazwisko solisty………………………………………………………………………… 

Rok i miejsce urodzenia…………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko instruktora……………………………………………………………….. 

Instytucja delegująca, placówka zgłaszająca ( adres, telefon, e-mail ) 

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

Tytuł piosenki………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko autora muzyki i tekstu……………………………………………………………… 

Rodzaj akompaniamentu…………………………………………………………………………….. 

Wymagania techniczne………………………………………………………………………………… 

 

 
          ……………………………………..                                                                          ……………………………………….. 
       pieczątka instytucji delegującej                                                                                                        podpis instruktora  

 
 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że: 

1.Jestem rodzicem/opiekunem prawnym 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                          (imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

2. Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka* zawartych w karcie 

zgłoszenia oraz bezpłatne i wykorzystanie mojego/jego* wizerunku w materiałach promocyjnych związanych z Festiwalem, na stronach 

internetowych organizatora oraz w innych formach utrwaleń i emisji materiałów audiowizualnych związanych z Danuta Rinn Festiwal[ 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 19997r. o ochronie danych osobowych( tekst jednolity Dz.U. z 2014r., poz.1182 z późniejszymi 

zmianami)] 

3.Zgłaszane utwory są wynikiem oryginalnej twórczości i nie naruszają praw osób trzecich** 

 

* niepotrzebne skreślić 

** dotyczy utworów autorskich 

*** podpis uczestnika, w przypadku gdy jest pełnoletni 

 

 

                                       

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

                    ( miejscowość i data)                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna lub uczestnika*** 

 

 

 

 


