
MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK KULTURY w Białobrzegach 
ul. Kościelna 31,  26-800 Białobrzegi 

tel./fax. 48 613 23 70,  email: mgok@bialobrzegi.pl 
 

 

 

 

……………………………………………………….…………………………… 

               Pieczęć Placówki Oświatowej 

 
 

KARTA UCZESTNICTWA 

XII BIAŁOBRZESKI PRZEGLĄD TEATRALNY 

 
1. Nazwa zespołu …………………………………………………………………………………………………. 

2. Kategoria wiekowa zespołu……………………………………………………………………………… 

3. Nazwisko, imię instruktora, telefon…………………………………………………………………… 

4. Nazwisko, imię opiekuna, telefon……………………………………………………………………… 

5. Nazwa, adres instytucji, na terenie której działa zespół……………………………………… 

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

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

6. Repertuar (tytuł, autor scenariusza, scenografii, reżyser) 

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

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

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

7. Informacje o zespole…………………………………………………………………………………………. 

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

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

8. Liczba osób biorących udział……………………………………..………………………………………. 

9. Czas trwania spektaklu……………………………………………………………………………………… 

10. Potrzeby techniczne (odtwarzacz CD/MP3, magnetofon, mikrofon, itp.) 

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

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

Od dnia 25 maja 2018 roku obowiązuje nowe rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). W świetle 
powyższego informujemy, że uczestnicy/nauczyciele/rodzice zgadzający się na udział dziecka w 
XII BIAŁOBRZESKIM PRZEGLĄDZIE TEATRALNYM zgadzają się z informacją umieszczoną na 
stronie mgok.bialobrzegi.pl – zakładka KLAUZULA RODO 

 

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

Pieczęć Dyrektora Szkoły/Przedszkola                                                    Podpis Opiekuna Zespołu 


