
KARTA UCZESTNICTWA
XXV FESTIWAL ARTYSTYCZNY
„TALENTY 2025”  kategorie niesceniczne
(sztuki plastyczne, literatura)

Osoba zgłaszająca:

rodzic / opiekun prawny reprezentant instytucji zgłaszającej

telefon kontaktowy instytucji:

Gmina:

Oświadczam, że posiadam zgodę rodziców / opiekunów 
prawnych na zgłoszenie uczestnika do udziału w konkursie 
(zaznacza reprezentant instytucji zgłaszającej)

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

instytucja zgłaszająca (jeżeli istnieje): adres e - mail instytucji:

klasa (w przypadku uczniów): opiekun artystyczny (jeżeli istnieje):

Kategoria artystyczna: w grupie wiekowej:

I. PRACE ARTYSTYCZNE:
1. technika1. tytuł

2. technika2. tytuł

3. technika3. tytuł

imię i nazwisko osoby zgłaszającej uczestnika:

Wyrażam zgodę na bezpłatne utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez Wadowickie Centrum Kultury (dalej WCK) utrwalonego 
podczas Festiwalu Artystycznego „TALENTY 2026” przy użyciu urządzeń rejestrujących obraz i dźwięk w następujących mediach: na stronie internetowej 
i -
nych w celach promocyjnych Festiwalu i Wadowickiego Centrum Kultury przez okres 50 lat, licząc od roku po roku w którym odbył się festiwal. 

Wyrażam zgodę na bezpłatne rozpowszechnianie prezentacji mojego dziecka wykonanej podczas Festiwalu Artystycznego „TALENTY 2026” przez Wadowic-
kie Centrum Kultury (dalej WCK) w następujących mediach: na stronie internetowej i podstronach www.wck.wadowice.pl, stronach społecznościowych 

Kultury przez okres 50 lat, licząc od roku po roku w którym odbył się festiwal.

Oświadczam, że zapoznałem(łam) się i akceptuję regulamin XXV Festiwalu Artystycznego „TALENTY 2026”

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


	wybór 1: Off
	wybór 2: Off
	wybór 3: Off
	Gmina: 
	Imię i Nazwisko uczestnika: 
	mail uczestnika: 
	telefon uczestnika: 
	instytucja zgłaszająca: 
	mail instytucji zgłaszającej: 
	tlefon instytucji zgłaszającej: 
	klasa: 
	opiekun artystyczny: 
	Kategoria artystyczna: [ ]
	Grupa wiekowa: [  ]
	Tytuł 1: 
	Technika 1: 
	Tytuł 2: 
	Technika 2: 
	Tytuł 3: 
	technika 3: 
	Zgoda 1: Off
	Zgoda 2: Off
	Zgoda 3: Off
	Zgoda 4: Off
	Imię i Nazwisko zgłaszającego: 


