
ZGŁOSZENIE
uczestnictwa w XIII Powiatowym Przeglądzie Zespołów Chóralnych, w dniu 

7 października 2018r. na Świętym Krzyżu od godziny 12 30 

1. Nazwa zespołu chóralnego ..............................................................................................

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

2. Adres siedziby zespołu ....................................................................................................

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

3. Kierownik zespołu (tel. kierownika) ..............................................................................

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

4. Liczba członków zespołu  ...............................................................................................

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

5. Rys historyczny zespołu ...................................................................................................

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

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

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

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

6. Proponowany  program  artystyczny  (3  utwory  –  maksymalnie  20  minut)

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

L.P. Tytuł utworu Autor muzyki Autor tekstu Czas 
trwania

1
2
3

   TERMIN  NADSYŁANIA  ZGŁOSZEŃ  25  WRZEŚNIA  2018r.

FAX. 41/200 12-10   LUB  E-MAIL: krzyzanowska.w@powiat.kielce.pl 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostę Kieleckiego z siedzibą w Kielcach przy 
ul. Wrzosowej 44, 25-211 Kielce, moich danych osobowych w celu dokonania   niezbędnych 
formalności wymaganych do uczestnictwa w   XIII Powiatowym Przeglądzie Zespołów Chóralnych

Podpis .........................................................................................................................................................

mailto:krzyzanowska.w@powiat.kielce.pl


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostę Kieleckiego z siedzibą w Kielcach przy 
ul. Wrzosowej 44, 25-211 Kielce, moich dodatkowych danych osobowych związanych 
z uczestnictwem w  XIII Powiatowym Przeglądzie Zespołów Chóralnych w postaci:

 Imię i nazwisko, oznaczenie Zespołów Chóralnych                                    TAK       
NIE

 fotografie wykonane w ramach przeglądu (wizerunek)                           TAK       
NIE

 nagrody, dyplomy, trofea itp. pamiątki opatrzone danymi                      TAK       
NIE

w wybranych poniżej celach:

 wykorzystania w ramach wystaw i gablot dot. powiatu                               TAK        NIE
 wykorzystania w ramach wydawnictw i publikacji dot. powiatu              TAK        NIE
 wykorzystania w ramach cyfrowych mediów społecznościowych

dot. powiatu                                                                                                                TAK        NIE

Podpis .........................................................................................................................................................

Zgodnie  z  art.  13  RODO  -  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  nr  2016/679  
z  dnia  27  kwietnia  2016r.  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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1), informuje się, że:

1. administratorem danych osobowych zamieszczonych w formularzu jest Starosta Kielecki 
z  siedzibą  w  Kielcach  przy  ul.  Wrzosowej  44,  25-211  Kielce,  kontakt  email:  
wrobel.b@powiat.kielce.pl

2. administrator  wyznaczył  inspektora ochrony danych osobowych,  z  którym można  się
kontaktować w sprawie swoich danych osobowych, , kontakt email:  iodo@powiat.kielce-
.pl

              dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji cyklicznego Powiatowego Przeglądu Zespołów
                Chóralnych- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tzn. Państwa zgody.

3. dane osobowe przechowywane będą przez czas wymagany przepisami ustawy o narodo-
wym  
zasobie archiwalnym i archiwach - 5 lat

4. każda osoba posiada prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania - w ramach dopuszczonych przepisami prawa
oraz prawo do przeniesienia danych

5. każda osoba posiada prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych,
ale  
cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

6. w związku z przetwarzaniem każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych

7. administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych zawartych w formularzu do
państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych

8. dane osobowe zawarte w formularzu zostaną ujawnione jedynie organom upoważnio-
nym do tego przepisami prawa

9. w oparciu o dane osobowe zawarte w formularzu administrator nie będzie podejmował 
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania 

10. podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednak ich niepodanie może znacznie
utrudnić lub uniemożliwić Państwa uczestnictwo w Przeglądzie.


