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Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DO 2. TRÓJMIEJSKIEGO FESTIWALU TEATRALNEGO „GraMY” 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

1. Nazwa grupy teatralnej: 

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

2. Kategoria wiekowa (właściwe zaznaczyć): 

o przedszkola  ○   klasy 0-II   ○   klasy III  

3. Placówka delegująca (adres, telefon, e-mail) 

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

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

4. Imię i nazwisko instruktora/opiekuna (telefon kontaktowy, e-mail) 

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

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

5. Imiona i nazwiska uczestników (do Festiwalu dopuszcza się maksymalnie 24  

dzieci w grupie) 

Lp. Imię i nazwisko Lp. Imię i nazwisko 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

6. Tytuł utworu i czas trwania prezentacji:…………………………………………..……… 

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

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

7. Rodzaj spektaklu: …..……………………………………………………….……………………..…………….. 

8. Autor scenariusza: ……………………..…………………………………..…………………………… 

9. Reżyseria: ……………………………………………………………………………………………………. 

10.  Oprawa plastyczno-muzyczna: ………………………………………………………………….. 

11.  Zapotrzebowanie techniczne:…………………………………………………………………….. 

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

12.  Czy instruktor zobowiązuję się do udziału w spotkaniu online z Jury Konkursu?           

○ Tak          ○ Nie 

13. Krótka informacja o zespole………………………………………………………..………….……..…….. 

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

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

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

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

14. Dane do faktury:……………………………………………………………………………..…………………….. 

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

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

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

Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem     

2.Trójmiejskiego Festiwalu Teatralnego „GraMY”, dostępnym na stronie 

pm.edu.gdansk.pl i akceptuję jego postanowienia  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: „imię i nazwisko 

nauczyciela, nazwa szkoły/placówki, telefon kontaktowy oraz  

e-mail” w 2. Trójmiejskim Festiwalu Teatralnym „GraMy” organizowanym przez 

Pałac Młodzieży w Gdańsku, zwany dalej Organizatorem, w celach 

informacyjnych o wynikach Festiwalu.. Regulamin dostępny jest na stronie 

Organizatora pm.edu.gdansk.pl . 

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

Data i czytelny podpis nauczycielki/nauczyciela 

Każda zmiana danych wykazanych w karcie zgłoszenia wymaga 

formy pisemnej.



_____ ______________________ 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja, niżej podpisany/podpisana,   

……………………………………..……...……………………………………………………………………………..………………………., 

(imię i nazwisko), 

jako przedstawiciel ustawowy dziecka…………………………………………………..……………………………..…………….. 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

członka grupy teatralnej………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwę grupy) 

 

 

Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem 2. Trójmiejskiego Festiwalu Teatralnego 

„GraMY”, dostępnym na stronie pm.edu.gdansk.pl i akceptuję jego postanowienia. 

 

 

Wyrażam zgodę na udział niepełnoletniego córki/syna w 2. Trójmiejskim Festiwalu Teatralnym „GraMY” 

organizowanym przez Pałac Młodzieży w Gdańsku, zwanym dalej Organizatorem.  

 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka utrwalonego w przekazach 

telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach, Facebook’u i umieszczania wizerunku 

w materiałach promocyjno-reklamowych wydawanych przez Organizatora oraz na nieodpłatne 

wykorzystanie jego wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video w celu informowania 

(także w mediach) o wynikach konkursu, promocji konkursu i Organizatora. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka: „imię  

i nazwisko autora, klasa, nazwa przedszkola/szkoły/placówki” przez Organizatora Festiwalu w celu 

umożliwienia dziecku udziału w konkursie. 

Zgodę wyrażam dobrowolnie, wiem, że w każdej chwili mam prawo do jej cofnięcia. 

 

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

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

Informacja wynikająca z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) zawarta jest  

w Regulaminie festiwalu. 


