
KARTA ZGŁOSZENIA  
DO IX PRZEGLĄDU AMATORSKICH TWÓRCZOŚCI MUZYCZNYCH  

SPI NIE ŚPI 
 
 

1. Nazwa zespołu/nazwisko solisty wykonawcy..........………................................. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 

2. Rodzaj wykonywanej muzyki: 
 ...........…………………………………………........................................................ 
 

3. Imię i nazwisko - lidera zespołu/wykonawcy posiadającego zgodę 
na reprezentowanie  zespołu 
 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 

4. Kontakt do lidera zespołu/wykonawcy/reprezentanta zespołu: adres, telefon, e-mail: 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 

5. Skład osobowy zespołu/wykonawcy oraz instrumentarium 
 

 Członek zespołu Instrumentarium 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

 
6. Repertuar proponowany na występ 21.03.2020r /tytuł, kompozytor, autor tekstu, 

czas trwania/: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 



 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

7. Wsparcie techniczne 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

8. Informacja o zespole/wykonawcy:  
 
..........................................................………………...................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

9. Oświadczenia i zgody 
 

• Oświadczam, że posiadam zgodę członków zespołu na reprezentowanie 
zespołu. 
 
 
        ……..……………… 
                                                                                    Miejscowość, data i podpis 
 

• Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem przeglądu i akceptuję 
jego postanowienia. 
 
 
        ……..……………… 
                                                                                    Miejscowość, data i podpis 
 

• Wyrażam zgodę na nieodpłatne oraz publiczne dysponowanie moimi danymi 
zawartymi w karcie zgłoszenia w związku z organizowanym przeglądem. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 
niezbędnych do przeprowadzenia przeglądu SPI NIE ŚPI (zgodnie z Ustawą 
z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 
z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).” 
 
 
        ……..……………… 
                                                                                    Miejscowość, data i podpis 
 
 



• Oświadczam, że reprezentuję cały zespół i w jego imieniu wyrażam zgodę na: 
emitowanie i rozpowszechnianie nadesłanego materiału przez 
współpracujące media (TV, radio, prasa, portale internetowe), rejestrację 
swojego występu konkursowego na nośnikach audio i wideo oraz ich 
publikację w mediach (telewizja, internet, radio), transmisje i retransmisje 
występu konkursowego przez stacje radiowe, telewizyjne oraz internet 
(współpracujące z organizatorem), wykonywanie zdjęć podczas występu 
konkursowego oraz ich publiczne wykorzystywanie, zespół posiada prawa do 
wykonywania utworów przesłanych prezentowanych w trakcie przeglądu, 
wykorzystywanie materiałów nagraniowych do celów promocyjnych IX 
PRZEGLĄDU AMATORSKICH TWÓRCZOŚCI MUZYCZNYCH SPI NIE ŚPI 
 
 
 
        ……..……………… 
                                                                                    Miejscowość, data i podpis 
 

• Uczestnik oświadcza, że został poinformowany, iż podanie danych 
osobowych ma charakter dobrowolny oraz przysługuje mu prawo do wglądu i 
możliwość poprawiania owych danych oraz że do zakończenia IX 
PRZEGLĄDU AMATORSKICH TWÓRCZOŚCI MUZYCZNYCH SPI NIE ŚPI 
uczestnik może cofnąć zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych. 
Cofnięcie zgody przez Uczestnika jest równoznaczne z rezygnacją z udziału 
w IX PRZEGLĄDU AMATORSKICH TWÓRCZOŚCI MUZYCZNYCH SPI NIE 
ŚPI 
 
 
 
        ……..……………… 
                                                                                    Miejscowość, data i podpis 
 

• Zespół wyraża zgodę na wykorzystanie nazwy zespołu w celach 
promocyjnych przeglądu oraz informacyjnych (ogłoszenie wyników, 
informacja o przeglądzie we współpracujących mediach) 
 
 
 
        ……..……………… 
                                                                                    Miejscowość, data i podpis 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


