KARTA ZGŁOSZENIA
Przegląd Małych Form Scenicznych 
w ramach Festiwalu Brzechwałki

	DANE IDENTYFIKACYJNE ZESPOŁU
	TREŚĆ (prosimy o czytelne wypełnienie)

	Nazwa zespołu
	

	Placówka delegująca (np. przedszkole, dom kultury, rodzic lub opiekun prawny)
	

	Adres placówki (ulica, numer budynku, kod pocztowy, miasto)
	

	Liczba uczestników (dzieci w wieku 4–6 lat oraz osoby dorosłe) 
	

	Imię i nazwisko nauczyciela / w przypadku teatru rodzinnego rodzica lub opiekuna prawnego
	

	Telefon kontaktowy do nauczyciela / w przypadku teatru rodzinnego rodzica lub opiekuna prawnego
	

	Adres e-mail do korespondencji
	



	INFORMACJE O PREZENTACJI
	DANE TECHNICZNE

	Tytuł przedstawienia
	

	Autor tekstu
	

	Czas trwania występu (maksymalnie 15 minut) 
	

	Elementy scenografii 
	TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)



OŚWIADCZENIA I PODPISY
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu Przeglądu Małych Form Scenicznych i akceptuję jego postanowienia.
2. Zobowiązuję się do przesłania plików audio (format MP3) opisanych wzorem: Brzechwałki_NazwaZespołu/Przedszkola_TytułUtworu do dnia 5 czerwca 2026 r. na adres p.strzoda@okn.edu.pl. 
3. Potwierdzam, że placówka delegująca posiada pisemne zgody rodziców lub opiekunów prawnych na udział dzieci w konkursie oraz na przetwarzanie ich danych osobowych i wizerunku przez Organizatora. Zgody, o których mowa powyżej, zostały załączone do niniejszej Karty zgłoszenia.


                                                                                                        

………………………………………..                                                           ………………………………………………………
data i podpis nauczyciela 		                                     pieczęć i podpis dyrektora placówki                                                                                   



…………………………………………………………
data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego (dotyczy zgłoszenia teatru rodzinnego) 
                           


















Załącznik nr 1
Obowiązek informacyjny
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 26 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/WE (dalej: RODO), Organizator informuje, iż:
1. Administratorem podanych przez Zgłaszającego danych osobowych jest Ośrodek Kultury im. Cypriana Kamila Norwida w Krakowie, os. Górali 5, 31-959 Kraków (tel. 12 644 27 65, e-mail: sekretariat@okn.edu.pl).
2. Podane przez Zgłaszającego dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji Przeglądu Małych Form Teatralnych “Brzechwałki”. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych Zgłaszającego jest wyrażona zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) i prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) – kontakt w sprawie Przeglądu Małych Form Teatralnych “Brzechwałki”. 
3. Podane przez Zgłaszającego dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione podmiotom zewnętrznym świadczącym usługi związane z bieżącą działalnością Administratora – na mocy stosownych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych.
4. Podane przez Zgłaszającego dane osobowe przetwarzane będą przez czas wynikający z obowiązujących przepisów prawa, zobowiązań i zgód Zgłaszającego lub do czasu przedawnienia wzajemnych roszczeń. 
5. Zgłaszający ma prawo do dostępu do podanych danych osobowych, a także prawo do żądania ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, złożenia sprzeciwu wobec faktu ich przetwarzania.
6. W przypadku, kiedy podstawą prawną przetwarzania podanych danych osobowych jest zgoda Zgłaszającego, Zgłaszający ma również prawo do żądania usunięcia lub przenoszenia danych.
7. W przypadku, kiedy podstawą prawną przetwarzania podanych danych osobowych Zgłaszającego jest zgoda, Zgłaszający ma prawo do złożenia oświadczenia o cofnięciu zgody na przetwarzanie podanych przez niego danych osobowych w dowolnym momencie poprzez przesłanie korespondencji listownej lub elektronicznej, według własnego wyboru, na podany w pkt. 10 adres; cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
8. Zgłaszający ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych z siedzibą w Warszawie przy ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.
9. Podanie przez Zgłaszającego danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do podpisania umowy.
10. W przypadku chęci skorzystania z uprawnień wskazanych powyżej lub w innych sprawach związanych z podanymi danymi osobowymi, prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych na adres tradycyjny: Ośrodek Kultury im. Cypriana Kamila Norwida w Krakowie, os. Górali 5, 31-959 Kraków lub adres poczty elektronicznej: inspektorodo@okn.edu.pl.



........................................................
Podpis Zgłaszającego
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