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35. KRAKOWIACZEK 
 Dziecięcy Przegląd Folklorystyczny           

Regionu Krakowiaków Wschodnich i Pogórza Ciężkowickiego  
8 czerwca 2025 r. 

organizator:  
Małopolskie Centrum Kultury SOKÓŁ w Nowym Sączu 

Instytucja Kultury Województwa Małopolskiego  

 
 
 

współorganizator i gospodarz:  
Dębińskie Centrum Kultury w Jastwi 

1. Imię i Nazwisko instrumentalisty                          nazwa instrumentu                                       czas prezentacji scenicznej 

 
 
 
 
 
 

 
 
2. Dane teleadresowe opiekuna merytorycznego 

 

  
 

 
 

 
 
3. Repertuar 

 
 
 
 
 
 
 
 

4. Dane teleadresowe rodzica/opiekuna prawnego   5. WYŻYWIENIE  
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROSZĘ DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE 

KARTA ZGŁOSZENIA 

INSTRUMENTALISTA 
 

 
 

 

Data urodzenia ___________________________ miejsce urodzenia _________________________________________ 
                                                                      (d-m-r) 

Miejsce zamieszkania _____________________________________, okres pobierania nauki gry__________________ 
 
Prezentowany region ______________________________________________________________________________ 

 
Imię i Nazwisko  ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
ul.___________________________________________ nr_________ kod ______________ miejscowość________________________________________ 

nr  kier.____________ tel. _________________________________________ kom. __________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tytuł melodii                                                                                                                             rodzaj melodii 

_________________________________________________________                                      ________________________________ 

_________________________________________________________                                      ________________________________ 

_________________________________________________________                                      ________________________________ 

_________________________________________________________                                      ________________________________ 

_________________________________________________________                                      ________________________________ 

PROSZĘ DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE 

Imię i Nazwisko 
 
_________________________________________________ 

ul.___________________________________________ nr____________ 

kod _____________ miejscowość_____________________________________ 

nr  kier.____________ tel. ____________________________________________ 

kom. ______________________________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________ 

 

•Ilość posiłków dla ______________________  osób.  
             (instrumentalista + osoba towarzysząca/opieka) 

 
 

UWAGA ! Dla uczestników przeglądu przewidziany jest  poczęstunek i woda 
mineralna w dniu występu. Kierownik otrzymuje bloczki wyżywieniowe  w 
biurze organizacyjnym po przedłożeniu listy uczestników zgodnie  z ilością 
zamieszczoną  w karcie zgłoszenia. 

Imienna lista winna być opieczętowana i podpisana przez osobę 
upoważnioną do reprezentowania instytucji delegującej.  

 

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ PISMEM DRUKOWANYM                                                                                           

  



str. 2 

 

 

 

 

 

PROSZĘ DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

na skan oryginalnej karty  
oczekuję do dnia 6 maja 2025 r., do godz. 15:00 

e-mail: rompala.beata@gmail.com 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ PISMEM DRUKOWANYM                                                                                           

O Ś W I A D C Z E N I E  (RODZIC – OPIEKUN PRAWNY) 
 

 
I. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z tekstem regulaminu wydarzenia pn. 35. KRAKOWIACZEK -  Dziecięcy Przegląd Folklorystyczny      

Regionu  Krakowiaków Wschodnich i Pogórza Ciężkowickiego i akceptuję jego treść. 
II. Niniejszym oświadczam, że nieodpłatnie i bezterminowo przenoszę na Organizatora tj. Małopolskie Centrum Kultury  

SOKÓŁ w Nowym Sączu i Współorganizatora tj. Dębińskie Centrum Kultury w Jastwi zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku mojego 
dziecka utrwalonego za pomocą wszelkich technik fotograficznych i nagraniowych w związku z udziałem w  wydarzeniu pn. 35. 
KRAKOWIACZEK – Dziecięcy Przegląd Folklorystyczny Regionu Krakowiaków Wschodnich i Pogórza Ciężkowickiego. 

III. Podaję dane osobowe zawarte w zgłoszeniu w celu zakwalifikowania i udziału w wydarzeniu. 
IV. Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z zawartą w regulaminie informacją o przetwarzaniu danych osobowych i jest ona dla mnie w pełni 

 zrozumiała. 
 

 
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych i oświadczeń zawartych w karcie zgłoszenia. 

 
 
 

             ____________________________________________    _______________________________________________ 
                                    data                                                                                                                                                    Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Przeglądu                  

 

___________________________________  
pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji delegującej  

 


