KARTA UCZESTNICTWA
XXII FESTIWAL ARTYSTYCZNY
,,TALENTY 2024” kategorie niesceniczne

(sztuki plastyczne, sztuki wizualne, literatura)

Osoba zgtaszajaca:

rodzic / opiekun prawny  reprezentant instytucji zgtaszajacej

Oswiadczam, ze posiadam zgode rodzicéw / opiekunow
prawnych na zgtoszenie uczestnika do udziatu w konkursie

(zaznacza reprezentant instytucji zgtaszajacej) Festiwa l A rtystycz ny

TALENTY 2024

Gmina:

Imie i nazwisko uczestnika: adres e-mail: telefon kontaktowy:

instytucja zgtaszajaca (jezeli istnieje): adres e - mail instytucji: telefon kontaktowy instytucji:

klasa (w przypadku uczniéw): opiekun artystyczny (jezeli istnieje):

Kategoria artystyczna: w grupie wiekowej:

Rozwin liste i wybierz Rozwin liste i wybierz
I. PRACE ARTYSTYCZNE:

1. tytut 1. technika
2. tytut 2. technika
3. tytut 3. technika

Wyrazam zgode na bezpfatne utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez Wadowickie Centrum Kultury (dalej WCK) utrwalonego
podczas Festiwalu Artystycznego ,TALENTY 2024" przy uzyciu urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek w nastepujacych mediach: na stronie internetowej
i podstronach www.wck.wadowice.pl, stronach spotecznosciowych prowadzonych przez WCK, mediach publicznych, tablicach sciennych, folderach graficz-
nych w celach promocyjnych Festiwalu i Wadowickiego Centrum Kultury przez okres 50 lat, liczac od roku po roku w ktérym odbyt sie festiwal.

Wyrazam zgode na bezptatne rozpowszechnianie prezentacji mojego dziecka wykonanej podczas Festiwalu Artystycznego ,TALENTY 2024" przez Wadowic-
kie Centrum Kultury (dalej WCK) w nastepujacych mediach: na stronie internetowej i podstronach www.wck.wadowice.pl, stronach spofecznosciowych
prowadzonych przez WCK, mediach publicznych, tablicach sciennych, folderach graficznych w celach promocyjnych Festiwalu i Wadowickiego Centrum
Kultury przez okres 50 lat, liczac od roku po roku w ktérym odbyt sie festiwal.

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie i akceptuje regulamin XXIIl Festiwalu Artystycznego ,TALENTY 2024”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w postaci imienia i nazwiska, numeru telefonu oraz adresu e - mail przez Wadowickie Centrum Kultury
(dalej WCK) podanych w formularzu zgtoszeniowym w celu informowania o przysztych wydarzeniach organizowanych przez WCK.

imie i nazwisko osoby zgtaszajacej uczestnika:
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