
OŚWIADCZENIE PRAWNEGO OPIEKUNA 

……………………………………………………………………………………………. 
Nazwa zespołu/ nazwisko solisty 

 

Imię i nazwisko  opiekuna ………………………………………………………………………… 

Adres…………………………………………………………………………………………………………………………

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

Telefon bezpośredni do opiekuna prawnego……………………………………………. 

 
 
Oświadczam, że jestem opiekunem prawnym solisty, którego reprezentuje. 
Wyrażam zgodę na nieograniczone korzystanie przez PCAS- Organizatora imprezy 
zaprezentowanych podczas konkursu piosenek w następującym zakresie: 
1 Utrwalenie 
2 Zwielokrotnienie na wszelkich nośnikach dźwięku i obrazu 
3. Rejestracja telewizyjna  
4. Nadawanie oraz  reemisja 
5. Wypożyczanie, najem, dzierżawa lub wymiana nośników, na których utwory 
utrwalono.  
6. Wprowadzenie do pamięci komputera oraz do sieci Internet 
7. Publicznie odtwarzanie 
 
 
 
Oświadcza iż w związku z powyższym nie wnoszę żadnych roszczeń finansowych 
 
 
 

……………………………………………  
   

                                                                                                                              Podpis opiekuna  

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
II Integracyjnego Konkursu Piosenki  

„TOMASZOWSKIE LATO 2019” 
 
 
 
………………………………………….. 
             Pieczęć instytucji delegacyjnej  
 

1 Imię i nazwisko solisty/nazwa zespołu  
(w przypadku dzieci niepełnosprawnych proszę podać rodzaj dysfunkcji)  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

2. Grupa wiekowa (pokreślić właściwą)  
 
dla osób pełnosprawnych  
-przedszkole 
-klasy 0-III 
-klasy IV-VIII i gimnazja 
-klasy gimnazjalne 
-klasy ponadgimnazjalne (do 21 lat) 

dla osób niepełnosprawnych  
-6-13 lat 
-4-18 lat 
- powyżej 18 lat 

O zakwalifikowaniu do danej grupy wiekowej decyduje rok urodzenia. 
 
3. Repertuar  

Tytuł Kompozytor Autor tekstu Czas 
trw. 

    



4. Rodzaj akompaniamentu…………………………………………………………………….. 
 
5. Informacje o soliście (zespole):  

 
L.p 

 
Nazwisko i imię  

 
Data ur. 

Telefon do 
rodzica/opiekuna 

prawnego 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 
6. Rodzaj nośnika (CD, pendrive, inne) …………………………………………………… 
 
7. Wymagania sprzętowe (ilość i rodzaj mikrofonów, ilość i rodzaj instrumentów 
wymagających nagłośnienia itp.)  
……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

9.Adres korespondencyjny …………………………………………………………………....................... 

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

Telefon ( z nr Kierunkowym)……………………………………………………………………………………. 

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Zobowiązujemy się do uregulowania kosztów akredytacji dla …… osób płatne 
przelewem zgodnie z regulaminem do dnia ………… 2019 roku. Razem…………… zł.  
 
Dane do wpłaty:  

PCAS w Tomaszowie Mazowieckim 
Ul. Prez. I. Mościckiego  3 

Nr konta 24 1560 0013 2004 1848 1000 0001 
 
10. Prosimy o wystawienie /nie wystawianie * faktury dotyczącej uczestnictwa w 
Konkursie: 
Dane odbiorcy faktury:    ……………………………………………………………………………………….. 

(dokładna nazwa i adres placówki) 

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

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

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

Nr NIP ……………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 

……………………………………….. 
(dyrektor placówki delegującej ) 

Uwaga! 
Zgłoszenie należy wypełnić czytelnie- pismem drukowanym. 
Prosimy o przywiezienie ze sobą kopii dowodu wpłaty. 



*niepotrzebne skreślić  

 

Zgoda na wykorzystywanie wizerunku  

w celach informacyjnych i promocyjnych związanych  

z organizacją  

 

 

II Integracyjnego Konkursu Piosenki "Tomaszowskie Lato 2019" 

 

 

…......................................................................................................... 
Imię i Nazwisko osoby pełnoletniej, rodzica, opiekuna prawnego* 

 

 

............................................................................................................ 
Imię i Nazwisko osoby niepełnoletniej, której zgoda na przetwarzanie danych dotyczy  

 

 

 

Ja, niżej podpisany (na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy i prawie autorskim i prawach 

pokrewnych    z dnia 4 lutego 1994r. (tj. Dz. U. 2017r. poz. 880 z późn. zm.) 

wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i dystrybucję zdjęć, nagrania 

dźwiękowego lub filmowego z moim wizerunkiem, z wizerunkiem mojego dziecka*  

z wydarzenia: II Integracyjny Konkurs Piosenki „Tomaszowskie Lato 2019” oraz 

materiałów będących relacjami z powyższego wydarzenia  

i umieszczenia powyższych materiałów na serwerach i stronach internetowych bez 

ograniczeń czasowych i terytorialnych: YouTube, Facebook, Powiatowego Centrum 

Animacji Społecznej, Powiatu Tomaszowskiego, sponsorów, mediów i innych. 

Prawa do artystycznych wykonań należą do Powiatowego Centrum Animacji 

Społecznej. Realizowane reportaże mają na celu promowanie wydarzenia, 

organizatora, sponsorów, miejsca oraz artystów i imprez, których nagrania dotyczą.  

 

 

 

 

Data..........................               Podpis.................................. 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

............................................................................................................ 
Imię i Nazwisko osoby pełnoletniej, rodzica, opiekuna prawnego* 

 

........................................................................................................... 
Imię i Nazwisko osoby niepełnoletniej, której zgoda na przetwarzanie danych dotyczy  

 

 

Wrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, danych osobowych 

mojego dziecka*, zamieszczonych w karcie zgłoszeniowej II Integracyjnego 

Konkursu Piosenki „Tomaszowskie Lato 2019” przez nas: Powiatowe Centrum 

Animacji Społecznej  

im. płk. Witolda Pileckiego w Tomaszowie Mazowieckim, z siedzibą  

w 97-200 Tomaszów Mazowiecki, ul. Prez. I. Mościckiego 3 w celu  organizacji II  

Integracyjnego Konkursu Piosenki „Tomaszowskie Lato 2019” 

 

 

 

 

 

Data..........................               Podpis.................................. 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

Na podstawie „Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych” 

informujemy, że: 

1. Administratorem Twoich danych/danych twojego dziecka jest Dyrektor 

Powiatowego Centrum Animacji  Społecznej w Tomaszowie  Mazowieckim z 

siedzibą w Tomaszowie  Mazowieckim  97-200, ul. Prez. I. Mościckiego  3. 

2. Dane przetwarzane są w celu realizacji określonych ustawami zadań publicznych. 

3. Ma Pan/Pani prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. 

4. Więcej informacji znajdzie Pan/Pani na stronie http://pcastm.pl/  w zakładce 

BIP/Ochrona Danych Osobowych, bądź w sekretariacie Powiatowego Centrum 

Animacji Społecznej w Tomaszowie Mazowieckim z siedzibą w Tomaszowie  

Mazowieckim  97-200, ul. Prez. I Mościckiego 3 . 


