
KARTA ZGŁOSZENIA 
PRZEGLĄD FORM TEATRALNYCH 

im. Tomasza Brzezińskiego 
 

 

1. Nazwa zespołu lub imię i nazwisko solisty 

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

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

2. Nazwa i adres instytucji zgłaszającej: 

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

Dane kontaktowe (tel. i e-mail)...........................................................................……................................ 

3. Kategoria wiekowa......................................................……………………................................................... 

4. Tytuł spektaklu: ................................................................................................................................... 

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

5. Autor scenariusza 

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

6. Źródła literackie (jeśli istnieją) 

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

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

7. Forma (właściwe podkreślić): 

a) kabaret       e)  przedstawienie aktorskie 

b) teatr ruchu       f) przedstawienie lalkarskie 

c) pantomima       g) teatr muzyczny 

d) inne (jakie?)  …...................................................................……………………….................................. 

8. Liczba osób w zespole ..............................................................…………………...................................... 

9. Imiona i nazwiska opiekunów artystycznych - reprezentantów zespołu 

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

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

10. Czas trwania spektaklu :...................................………………………........................................................ 

11. Czas montażu i demontażu scenografii: .............………………………...................................................... 

12. Uwagi opiekuna, potrzeby techniczne:  .............……………………………................................................. 

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

13. Krótka charakterystyka zespołu lub solisty (np. osiągnięcia) ............................................................... 

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

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

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



 

* - niewłaściwe skreślić 

 

Oświadczam, że jestem solistą / reprezentuję zespół teatralny zgłaszający akces do udziału w Przeglądzie 
Form Teatralnych im. Tomasza Brzezińskiego oraz zapoznałem (-am) się z regulaminem przeglądu.  

 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Dom Kultury-Dom Środowisk Twórczych w Łomży, 
z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 3, 18-400 Łomża Kontakt: (86) 86 216 32 26 , sekretariat@mdk.lomza.pl. 
Kontakt z Inspektora Ochrony Danych  jest pod adres:  iod@mdk.lomza.pl. 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 (Dz. Urz. L nr 
119 z 04.05.2016 r., s.1), art. 6 ust 1. lit b w celu organizacji przeglądu 
Dane podane przez Pana/Panią będą przechowywane przez okres przez okres … miesięcy.  
W związku z przetwarzaniem danych osobowych ma Pani/Pan* prawo:  

a. dostępu do treści swoich danych osobowych, ich poprawiania (sprostowania) usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania,  

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania powierzonych danych,  
c. cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli 

przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem, 

d. wniesienia skargi do organu nadzorczego  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  
Pani/Pana* dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej 
Pani/Pana* dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania 
Podanie przez Panią/Pana* danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji przeglądu. 
Zgłoszenie do konkursu jest tożsame z wyrażeniem zgody na przetwarzanie podanych danych osobowych oraz 
na nieodpłatne utrwalenie i publikowanie wizerunku reprezentowanego prze mnie zespołu (w formie 
fotograficznej i filmowej) przez Miejski Dom Kultury-Dom Środowisk Twórczych w Łomży, z siedzibą przy ul. 
Wojska Polskiego 3, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 
1994 r. (Dz.U. 1994 r.  Nr 24 poz. 83). Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda dotyczy fotografii i materiału 
filmowego przedstawiających członków zgłoszonego zespołu, dokumentujących wszelkie działania związane z 
przeglądem, oraz, że rozpowszechnianie przez Miejski Dom Kultury-Dom Środowisk Twórczych w Łomży, tegoż 
wizerunku w formie fotografii i materiału filmowego może być realizowane bez ograniczeń czasowych za 
pośrednictwem dowolnego medium. 

Tak/ Nie* 

 

 

………......................................................... 
(data i czytelny podpis wyrażającego zgodę

) 
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