
KARTA ZGŁOSZENIA 

POWIATOWY TURNIEJ TAŃCA HIP-HOP 

Miejski Dom Kultury w Barcinie 

10 kwietnia 2026 r. 

Dane uczestnika 

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................... 

Miejsce zamieszkania (miejscowość): ...............................................................................  

Adres e-mail*: ........................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy*: ............................................................................................................ 

Kategoria wiekowa: .............................................................................................................. 

Dane osoby zgłaszającej 

(Np. szkoła, dom kultury, klub, rodzic / opiekun) 

Nazwa instytucji: .................................................................................................................. 

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................... 

Adres e-mail: ......................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

Osoba do kontaktu 

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 

Adres e-mail: ......................................................................................................................... 

Prosimy o czytelne wypełnienie karty zgłoszenia. 

Na jednej karcie można zgłosić wyłącznie jednego uczestnika. 

Podpis uczestnika lub rodzica / opiekuna prawnego** 

 

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

* W przypadku uczestników niepełnoletnich dane kontaktowe podaje rodzic lub opiekun 

prawny. 

** W przypadku osób niepełnoletnich wymagany jest podpis rodzica lub opiekuna 

prawnego. 

 

 

 

 

 

 

 



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i publikację zdjęć oraz materiałów filmowych 

zawierających wizerunek mojego dziecka: 

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

(imię i nazwisko uczestnika) 

zarejestrowanych podczas Powiatowego Turnieju Tańca Hip-Hop, który odbędzie się  

10 kwietnia 2026 r. w Barcinie, na: 

• stronie internetowej www.mdkbarcin.com.pl, 

• profilu Miejskiego Domu Kultury w Barcinie na Facebooku, 

• w Telewizji Lokalnej Barcin. 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią niniejszej zgody i akceptuję jej warunki. 

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: ............................................................................................ 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz prezentację wizerunku 

mojego dziecka na następujących stronach: 

www.mdkbarcin.com.pl, www.mdkbarcin.com.pl/poglos-barcina, www.facebook.com/kulturabarcin, 

www.tvlbarcin.pl, a także na afiszach i w folderach, zgodnie z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L nr 

119, s. 1, w celu udziału w Powiatowym Turnieju Tańca HIP-HOP organizowanym przez Miejski Dom 

Kultury w Barcinie. 

Zgoda dotyczy przetwarzania danych, ich udostępniania oraz prezentacji wizerunku dziecka na 

potrzeby promocji Miejskiego Domu Kultury w Barcinie. Dane będą przechowywane w Miejskim Domu 

Kultury w Barcinie. 

……………………………….. 

(data, podpis rodzica / opiekuna) 

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ww. celach jest Miejski Dom Kultury w 

Barcinie, ul. Artylerzystów 8, 88-190 Barcin, tel. 52 353 93 90, e-mail: sekretariat@mdkbarcin.com.pl. 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do: 

• żądania dostępu do danych osobowych, 

• sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

• wniesienia sprzeciwu, 

• cofnięcia zgody w każdym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania 

danych osobowych dokonanego na podstawie zgody przed jej cofnięciem), 

• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa. 

Zapoznałam/-em się z treścią powyższego. 

……………………………….. 

(data, podpis rodzica / opiekuna) 
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