
 

66. Dni Kolbergowskie       
 

Karta zgłoszenia 

( KAPELI, ZESPOŁU ŚPIEWACZEGO ) 
 

1. nazwa ( kapeli, zespołu ) 
 

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

2. imię i nazwisko kierownika kapeli/zespołu 
 

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

3. Imiona i nazwiska członków zespołu lub kapeli oraz instrument na którym grają 

 
I)………………………………………………………instrument…………………………………….. 
 

II)……………………………………………………...instrument…………………………………….. 
 

III)…………………………………………………….instrument……………………………………... 

 

IV)…………………………………………………….instrument……………………………………… 

 

V)  ………………………………………………… 

 

VI) …………………………………………………. 

 

VII) ………………………………………………… 

 

VIII) ……………………………………………….. 

 

IX) ………………………………………………… 

 

4. repertuar 
 

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

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

5. Ilość osób zespołu śpiewaczego 

 

………………………………………………………………………………………… 

6. instytucja patronująca 
 

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

7. dokładny adres twórcy, kierownika kapeli/zespołu 
 

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

8. Telefon kontaktowy 
 

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

 

 
(pieczątka instytucji patronującej)          
 



 

Informacja o zespole /kapeli/ 

 

1. Rok powstania zespołu kapeli 

 …………………………………………………………… 

 

2. Wyróżnienia i nagrody przyznane zespołowi /kapeli/ 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

 

3. Występy zespołu /kapeli/ na innych przeglądach lub festiwalach 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

 

4. Ciekawostki o zespole /kapeli/ 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………… 

 

Prosimy wypełnić czytelni wszystkie rubryki. 

Dziękujemy: organizatorzy 

 

Klauzula wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez osobę, której 

dane dotyczą 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Towarzystwo Kulturalne im. Oskara Kolberga w 

Przysusze ul. Radomska 9, 26-400 Przysucha, moich danych osobowych w celach 

uczestnictwa w przeglądzie „Dni Kolbergowskie” i promocyjnych. Wyrażenie woli jest 

zgodne z postanowieniami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 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, dalej: RODO). 

Potwierdzam otrzymanie załącznika informacyjnego zgodnie art. 13 ust.1 i ust. 2 RODO od 

Administratora Danych Osobowych, z którym się zapoznałem i przyjąłem do wiadomości. 

 

 

      ………………………………………. 

      (podpis kierownika zespołu, kapeli) 

 

 

 

 

 

 


