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Załącznik Nr 3 do Zarządzenie Nr 13 /2022 

Dyrektora Domu Kultury w Łapach z dnia 07.03.2022 r. 

 
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA - FORUM TEATRÓW NIEZAWODOWYCH  

II WOJEWÓDZKI PRZEGLĄD NIEZAWODOWEJ TWÓRCZOŚCI TEATRALNEJ „PIKtoGRAmy” 2022 
- Eliminacje miejskie – Łapy 

 
 

1. Nazwa teatru/zespołu/grupy: ………………………………………………………… 

2. Instytucja patronująca: ………………………………………………………………. 

3. Teatr/zespół/grupa jest laureatem eliminacji: 

……………………………………………………………………………………… 

4. Ilość osób w zespole: ………………………………………………………………... 

5. Kategoria wiekowa: (proszę zaznaczyć)  

 Teatry przedszkolne (przedszkola) 

 Teatry szkolne (szkoły podstawowe) 

 Teatry młodzieżowe (szkoły średnie) 

6. Forma Teatralna: 

Teatr żywego planu 

inscenizacje tekstów literackich 

 małe formy dramatyczne 

widowiska słowno-muzyczne 

spektakl piosenki i ruchu 

teatr lalek 

inne – jakie? ………………………………………………………………. 

7. Tytuł przedstawienia: 

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

8. Autor inspiracji:  

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

9. Autor scenariusza: 

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

10. Opiekun/reżyser grupy: 

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

 

11. Rider techniczny: 

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

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

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



 

 

Dom Kultury w Łapach, ul. Główna 8, 18-100 Łapy, NIP: 966-05-73-936, REGON: 000645553 

Dyrektor: Wiktoria Wnorowska, w.wnorowska@dklapy.pl 
Sekretariat: tel. 85 715 23 00, sekretariat@dklapy.pl 

facebook.com/dklapypl 
www.dklapy.pl 

 

Dane osoby upoważnionej do reprezentowania zespołu: 

 

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

Adres........................................................................................................................................ 

Telefon...................................................................................................................... ............... 

E-mail: .................................................................................................................................... 

 

Załącznik: oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych uczestników 

 

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

(miejscowość i data)  (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania zespołu) 

 

 

Informacja Administratora w związku z przetwarzaniem danych osobowych – zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 

Rozporządzenia 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 (zwanego dalej RODO) 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Kultury w Łapach, reprezentowany przez 

Dyrektora, ul. Główna 8, 18-100 Łapy, tel. 85 715 23 00, fax: 85 875 18 54, email: sekretariat@dklapy.pl, 

www.dklapy.pl/kontakt/. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym w sprawach związanych z 

przetwarzaniem danych osobowych, można się kontaktować za pomocą poczty elektronicznej pod 

adresem: iod@dklapy.pl. 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z udziałem w konkursie, na podstawie wyrażonej 

zgody tj. art. 6 ust. 1 lit. a RODO, którą może Pani/Pan w każdej chwili wycofać. 

4. Dane osobowe mogą być ujawnione osobom upoważnionym przez administratora, obsłudze prawnej i 
informatycznej oraz innym osobom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

5. Dane osobowe przechowywane będą przez okres wyżej wymienionego celu oraz wynikający z przepisów 

prawa dotyczących archiwizacji. 
6. Przysługuje Pani/Panu prawo: dostępu do treści swoich danych, sprostowania danych, usunięcia danych 

oraz ograniczenia przetwarzania danych. 

7. Zgoda może zostać wycofana w każdym czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
8. Podanie danych jest dobrowolne i nie jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Konsekwencją nie 

podania danych osobowych będzie brak możliwości wzięcia udziału w konkursie.  

9. Gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowiązujące przepisy w 
tym zakresie, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych.  

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 
profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia.  

http://www.dklapy.pl/kontakt/
mailto:iod@dklapy.pl
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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA - FORUM TEATRÓW NIEZAWODOWYCH 

II WOJEWÓDZKI PRZEGLĄD NIEZAWODOWEJ TWÓRCZOŚCI TEATRALNEJ „PIKtoGRAmy” 

2022 - Eliminacje miejskie – Łapy 

UCZESTNICY 
 

Nazwa zespołu: ...................................................................................................................... 

My, niżej podpisani rodzice/prawni opiekunowie dzieci uczestniczących w Przeglądzie, wyrażamy zgodę na odbiór 

przyznanej w Przeglądzie nagrody rzeczowej na rzecz każdego z członków zespołu, przez osobę upoważnioną do 

reprezentowania zespołu, wskazanej w karcie zgłoszenia. 
 

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

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania zespołu)  

Lp Imię i nazwisko uczestnika  
Czytelny podpis  rodzica /opiekuna 

prawnego uczestnika  

1.  
 

2.  
 

3.  
 

4.  
 

5.  
 

6.  
 

7.  
 

8.  
 

9.  
 

10.  
 

11.  
 

12.  
 

13.  
 

14.  
 

15.  
 


