
 

Zgłoszenie na 

V PRZEGLĄD ARTYSTYCZNY TWÓRCZOŚCI OSÓB STARSZYCH 

Termin: 4-5 listopada 2024 r. 

Miejsce: FOCUS HOTEL PREMIUM WARSZAWA, ul. Suwak 15, 02-676 Warszawa 

1. Imię i nazwisko wykonawcy indywidualnego/ opiekuna grupy 

………….…………………………………………………………………………….. 

2. Adres i nazwa instytucji przy której działa zespół: 

………………………………………………………………………………………… 

3. Nazwa zespołu 

.………………………………………………………………………………………… 

4. Telefon kontaktowy do osoby wyznaczonej do kontaktu w imieniu zespołu 
lub do wykonawcy indywidualnego: 

.………………………………………………………………………………………… 

5.  E-mail do osoby wyznaczonej do kontaktu lub do wykonawcy 
indywidualnego:  

…………………………………………………………………………………………. 

6. Nocleg TAK/NIE 

…………………………………………………………………………………………. 

7. Zapewnienie dań dla wegetarian TAK/NIE 

…………………………………………………………………………………………. 

8. Udogodnienia dla osób o szczególnych potrzebach m.in. poruszających się 
na wózku inwalidzkim, wymagających zapewnienia tłumacza języka migowego, 
zapewnienia asysty, pętli indukcyjnej itp.) TAK/NIE 

…………………………………………………………………………………………. 

  



 

9. Zgłaszam następujące osoby:  

Lp. 

 
 

Imię 

 
 

Nazwisko 

 
 

Nocleg 
TAK/NIE 

Preferencje 
żywieniowe, 

opcja dla 
wegetarian 
TAK/NIE 

Udogodnienia dla 
osób o szczególnych 

potrzebach (jeżeli 
tak, to wskazać jakie 
– pętla indukcyjna, 

przewodnik itp.) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      



 

10. Rodzaj występu: 

do wyboru: 
taniec/śpiew/poezja/teatr/kabaret/monolog 

…………………………………………………………………………………………. 

11. Sekcja: 

do wyboru: 
1.taneczno-muzyczna, 
2. teatralno-poetycka,  
3. kabaretowo-monologowa, 
4. rękodzieło (prezentowane na stoiskach) 

…………………………………………………………………………………………… 

12. Wymagania sprzętowe (należy opisać jakie instrumenty będą używane 
podczas występu – czy potrzebne jest ich podłączenie, ilość mikrofonów i ich 
rodzaj – na statywie czy do ręki, czy podkład muzyczny na nośniku USB, płycie 
CD): 

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

13. Krótki opis/historia zespołu/wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

14. Zespół/wykonawca indywidualny uczestniczył w poprzednich edycjach 
Przeglądu TAK/NIE (w przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę wskazać, w której 
edycji) 

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



 

Dodatkowe informacje 

ZGŁOSZENIA BĘDĄ PRZYJMOWANE DO 30 WRZEŚNIA 2024 R. 
INFORMACJĘ ZWROTNĄ O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNICY OTRZYMAJĄ 
E-MAILEM NA ADRES PODANY W FORMULARZU ZGŁOSZENIOWYM 
DO DNIA 15 PAŹDZIERNIKA 2024 R. 

1.Maksymalna liczba osób w zespole – 20 osób. 

2.Łączny czas przewidziany na występ każdego z wykonawców indywidualnych 
/zespołów to 15 minut (uwzględniając wszystkie sekcje). W celu zapewnienia 
równych szans zaprezentowania swego repertuaru wszystkim uczestnikom Przeglądu, 
organizator dopuszcza możliwość przerwania występu trwającego dłużej niż wskazany 
limit czasowy. 

3.  Ze względu na duże zainteresowanie osób starszych z terenu województwa 
mazowieckiego udziałem w wydarzeniu oraz chęcią umożliwienia udziału osobom, 
które dotychczas nie uczestniczyły w Przeglądzie, organizator zastrzega sobie 
możliwość doboru uczestników. Nie decyduje kolejność zgłoszeń. Zgłoszenie nie 
jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Przeglądzie. Informację 
zwrotną o zakwalifikowaniu uczestnicy otrzymają e-mailem na adres podany  
w formularzu zgłoszeniowym w terminie do 15 października 2024r.  

4.  Organizator zastrzega sobie możliwość przerwania występu, którego treść zawierać 
będzie słownictwo naruszające dobre obyczaje (np. poprzez użycie słów powszechnie 
uznawanych za obraźliwe lub wulgarne). 

5. Organizator zapewnia nocleg w pokojach 2 i 3 osobowych (nie zapewniamy 
uczestnikom pokoi jednoosobowych). 

6. Koszty wszelkich dodatkowych usług hotelowych zamawianych indywidualnie przez 
uczestnika, jak również koszty ewentualnych zniszczeń dokonanych przez 
uczestników, będą pokrywane przez poszczególnych uczestników Przeglądu. 
Zamawiający nie ponosi żadnych dodatkowych kosztów związanych z noclegiem 
i zakwaterowaniem uczestników. 

 

__________________________________ 
data i podpis 

 
 
 



 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH – INFORMACJA 
 
1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH 
Nazwa: e-xon s.c. Sylwia Kotowicz, Piotr Izdebski 
Adres: ul. Romana Maya 1, 61-371 Poznań 
Kontakt: sylwia.kotowicz@e-xon.pl 
 
2. CEL PRZETWARZANIA 
Przyjęcie zgłoszenia chęci udziału w V Przeglądzie Artystycznym Twórczości Osób Starszych oraz 
podjęcie decyzji o zakwalifikowaniu do niego zgłaszającego. 
 
3. PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA 
Przesłanka RODO: art. 6 ust. 1 lit. a – zgoda osoby 
 
4. ODBIORCY DANYCH (lub kategorie odbiorców) 
Podane dane osobowe będą udostępniane podmiotom, z którymi zawarto umowy powierzenia 
przetwarzania danych osobowych, w związku z charakterem świadczonych Administratorowi usług lub 
innym podmiotom, z którymi współpraca jest niezbędna do organizacji wydarzenia, np. właścicielowi 
bazy noclegowej. Dane mogą być także udostępniane podmiotowi finansującemu wydarzenia w celach 
rozliczeniowych. Więcej informacji można uzyskać pod adresem kontaktowym podanym  
w punkcie 1. 
 
5. OKRES PRZECHOWYWANIA (KRYTERIUM USTALENIA OKRESU) 
Podane dane będą przetwarzane w postaci formularza zgłoszeniowego w formie papierowej  
i elektronicznej przez okres 5 lat od zakończenia wydarzenia. 
 
6. PRZYSŁUGUJĄCE PRAWA 

• dostępu do danych oraz uzyskania kopii danych 

• do wycofania zgody w dowolnym momencie (obowiązuje w stosunku do przetwarzania od 
momentu złożenia oświadczenia) 

• do żądania sprostowania danych 

• do żądania usunięcia danych osobowych oraz bycia zapomnianym 

• do żądania ograniczenia przetwarzania 

• do sprzeciwu wobec przetwarzania 

• niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu 

• do złożenia skargi od organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) 
 

7. TRANSFER DO PAŃSTW SPOZA EOG I ORGANIZACJI MIĘDZYNARODOWYCH 
Podane dane nie będą przekazywane do Państw spoza EOG ani organizacji międzynarodowych. 
 
8. INFORMACJA, CZY PODANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST WYMOGIEM USTAWOWYM LUB 
UMOWNYM LUB WARUNKIEM ZAWARCIA UMOWY ORAZ CZY OSOBA, KTÓREJ DANE 
DOTYCZĄ, JEST ZOBOWIĄZANA DO ICH PODANIA I JAKIE SĄ EWENTUALNE 
KONSEKWENCJE NIEPODANIA DANYCH 
Podanie danych jest niezbędne do udziału w rekrutacji do wydarzenia oraz udzielenia informacji  
o zakwalifikowaniu zgłoszenia bądź nie. Odmowa podania danych uniemożliwi uwzględnianie 
zgłoszenia. 
 
9. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, W TYM PROFILOWANIE 
Podane dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym nie będą 
profilowane. 

mailto:azmet@azmet.com.pl

