
 

 

 

 

 

 

Dofinansowano ze środków Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego pochodzących z Funduszu Promocji Kultury 

KARTA UCZESTNICTWA 

w Międzynarodowym Konkursie Heligonistów 

Węgierska Górka, 23 lipca 2023 r. 
 

Działanie realizowane w ramach projektu: "Tradycja zaklęta w dźwiękach  

- organizacja Międzynarodowego Konkursu Heligonistów wraz z wydarzeniami towarzyszącymi" 
 

 
 

1. Nazwisko i imię ....................................................................................................... 

2. Dokładny adres z kodem pocztowym.............................................................. 

............................................................................................................................................ 

telefon kontaktowy .................................................................................................... 

3. Reprezentowany region: ..................................................................................... 

4. Kategoria: ................................................................................................................. 

5. Data urodzenia: ...................................................................................................... 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, nagrywanie i fotografowanie moich prezentacji dla potrzeb 
organizatora związanychz organizacją i promocją cyklu imprez pn. Międzynarodowy Konkurs Heligonistów.  

Miejscowość, data                                                                          podpis uczestnika/ opiekuna 

 

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

 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
danych osobowych (RODO) informujemy, iż administratorem danych osobowych jest Ośrodek Promocji Gminy Węgierska 
Górka z siedzibą w 34-350 Węgierska Górka, os. XX-lecia II RP 12. 

       podpis uczestnika/ opiekuna 

 

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

 

Uwaga: Wypełniać drukowanymi literami! 

 


