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NAZWA GRUPY, RODZAJ GRUPY    _______________________________________________ 

MIEJSCOWOŚĆ ___________________________________GMINA _____________________ 

TYTUŁ PROGRAMU ___________________________________________________________ 

ILOŚĆ OSÓB _____________________W TYM GRUPA KOLĘDNICZA ____________________ 
INSTRUMENTALIŚCI_______________________OPIEKUNOWIE I KIEROWCA______________ 

CZAS WYSTĘPU _______  

Kategoria* dziecięca / młodzieżowa / dorosła - *niewłaściwe skreślić 

 

IMIĘ I NAZWISKO KIEROWNIKA LUB OPIEKUNA GRUPY 
____________________________________ 

ADRES DO KORESPONDENCJI__________________________________________________ 

e-mail ________________________________ tel. ________________________________ 

 

Imię i nazwisko oraz pełna data urodzenia uczestnika  

 

__________________________  __________   __________________________  __________                                                                                                 
IMIĘ I NAZWISKO                DATA UR. /DD.MM.RR/    IMIĘ I NAZWISKO           DATA UR. /DD.MM.RR/ 

___________________________  __________   __________________________  __________                                                                                                 
IMIĘ I NAZWISKO                DATA UR. /DD.MM.RR/    IMIĘ I NAZWISKO           DATA UR. /DD.MM.RR/ 

___________________________  __________   __________________________  __________                                                                                                 
IMIĘ I NAZWISKO                DATA UR. /DD.MM.RR/    IMIĘ I NAZWISKO           DATA UR. /DD.MM.RR/ 

___________________________  __________   __________________________  __________                                                                                                 
IMIĘ I NAZWISKO                DATA UR. /DD.MM.RR/    IMIĘ I NAZWISKO           DATA UR. /DD.MM.RR/ 

___________________________  __________   __________________________  __________                                                                                                 
IMIĘ I NAZWISKO                DATA UR. /DD.MM.RR/    IMIĘ I NAZWISKO           DATA UR. /DD.MM.RR/ 

 

Uwagi do organizatorów 
__________________________________________________________________________________ 

Uwaga!  

Organizator decyduje o dniu i kolejności występowania grup kolędniczych, prosimy o kontakt z 
koordynatorem przeglądu w Urzędzie Gminy Mszana Dolna –Ewelina Dziedzina  tel. 881 927 180 
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Informacje dotyczące wypłacania nagród pieniężnych na konto bankowe: 

Nr konta bankowego: __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __  

Właściciel konta bankowego: __________________________________________________________ 

Adres zamieszkania właściciela konta bankowego: _________________________________________ 

Oświadczam, że * niepotrzebne skreślić: 

•  * jestem upoważniona/y do odbioru nagród w imieniu grupy, 
• * upoważniam Panią/Pana _____________________________ do odbioru nagród w imieniu 

grupy,  
• Zapoznałam/em się z treścią regulaminu i akceptuję jego treść. 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zawartych w karcie zgłoszenia. 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z  art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 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 (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych, zwane dalej „RODO”) informuje się, iż: 

1) Administratorem Państwa danych osobowych będzie Urząd Gminy Mszana Dolna, ul. 
Spadochroniarzy 6, 34-730 Mszana Dolna. 

2) Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować za pośrednictwem poczty elektronicznej; 
adres e-mail: iod@mszana.pl 

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celach dokumentacyjnych, archiwalnych, edukacyjnych i 
promocyjnych, w oparciu o wyrażoną przez Państwa zgodę na przetwarzanie danych osobowych, na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i c) RODO oraz art. 7 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o 
samorządzie gminnym. 

4) Kategorie przetwarzanych danych to: wizerunek oraz imię i nazwisko. 

5) Odbiorcami Państwa danych osobowych będą osoby odwiedzające serwisy internetowe oraz 
korzystające z publikacji i środków przekazu o charakterze lokalnym - prowadzonych, zarządzanych lub 
wykorzystywanych przez Gminę Mszana Dolna, a przez osoby trzecie - jeśli przekazują one informacje 
o wydarzeniach o charakterze lokalnym. Państwa dane osobowe mogą zostać przekazane innym 
podmiotom tylko w wypadkach przewidzianych przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

6) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres nie dłuższy, niż jest to niezbędne do 
celów, w których dane te są przetwarzane, a przez okres dłuższy – jeśli będą przetwarzane wyłącznie 
do celów archiwalnych w interesie publicznym. 

7) Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania 
oraz prawo do przenoszenia danych. Mają Państwo także prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie 
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danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych 
osobowych. 

8) Państwa dane osobowe otrzymaliśmy od: .................................................................................. (imię 
i nazwisko/nazwa przekazującego dane osobowe Urzędowi Gminy Mszana Dolna). 

9) Państwa dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym 
profilowaniu. 

_________________________________                                                                                                                           
DATA I CZYTELNY PODPIS          

 

 
 
Kartę zgłoszenia (zaraz po kwalifikacji) należy przesłać na adres: 
Urząd Gminy Mszana Dolna 
ul. Spadochroniarzy 6 
34-730 Mszana Dolna 
 
lub drogą elektroniczną na adres e-mail: e.dziedzina@mszana.pl  

Oryginał karty zgłoszenia należy dostarczyć najpóźniej w dniu występu. 

 
 

Lp. IMIĘ I NAZWISKO 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

w zakresie wizerunku oraz imienia i nazwiska  
PODPIS: 

1.  
 

 

2.  
 

 

3.  
 

 

4.  
 

 

5.  
 

 

6.  
 

 

7.  
 

 

8.  
 

 

9.  
 

 

10.  
 

 


