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Młodzieżowy Dom Kultury

               





"ISKRA" w Pile    
                   

zaprasza szkoły podstawowe, gimnazja i szkoły ponadgimnazjalne    
                    do udziału w  konkursie na przedstawienie jasełkowe pn. „Jasełka 2018”.
               
1. Konkurs odbędzie się  27.01.2018 r. w Młodzieżowym Domu Kultury „ISKRA”

                        w Pile, ul. Okrzei 9, sala widowiskowa. 

2. Prezentacje zespołów odbywać się będą według planu opracowanego 

          na podstawie zgłoszonych czasów trwania poszczególnych przedstawień. 


3. Warunkiem udziału w konkursie jest:

· zgłoszenie zespołu, który zaprezentuje dowolne przedstawienie jasełkowe 
     nie przekraczające 30 minut.
· uiszczenie wpisowego w wysokości 25 złotych od każdego zespołu.
· podkład muzyczny tylko na nośnikach typu:  CD-R lub pendrive.

4. Zgłoszenia pisemne zawierające: szkołę, telefon kontaktowy, nazwę zespołu, 
          liczebność, klasę, czas trwania przedstawienia, tytuł przedstawienia, imienną 
          obsadę głównych ról, zgodę rodziców i nauczyciela na przetwarzanie danych  

          osobowych i wizerunku, prosimy kierować do Młodzieżowego Domu  Kultury     

          „ISKRA”  w Pile, ul. Okrzei 9, w godzinach 8.00 – 14.00  do dnia 19.01.2018 r.  
          Podpisaną zgodę rodziców można dostarczyć najpóźniej w dniu konkursu.
          Przyjmujemy zgłoszenia również pocztą elektroniczną: 
          UWAGA zmiana adresu-nowy- mdk@mdk.pila.pl
     5. Najlepsze przedstawienia zostaną nagrodzone.
     6. Informacja, pytania  tel. 67-349-19-54 w godz. 8.00-12.00.
                 7. Informacja pokonkursowa na stronie internetowej www.mdk.pila.pl
                   Z A P R A S Z A M Y
Karta zgłoszenia zespołu
Nazwa (konkursu)........................................................................................................................

Nazwa zespołu............................................................................................................................

Tytuł przedstawienia...................................................................................................................

Szkoła /klasa...............................................................................................................................

Telefon kontaktowy.....................................................................................................................

Liczebność zespołu......................................................................................................................

Czas trwania.................................................................................................................................

Wiek odbiorcy.............................................................................................................................

Imienna obsada głównych ról.......................................................................................................

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

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zgoda nauczyciela/instruktora na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego wizerunku  na potrzeby powyższego konkursu .

Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć i materiałów filmowych zawierających mój wizerunek, zarejestrowany przez pracowników MDK „ISKRA” w Pile podczas konkursu wraz z imieniem i nazwiskiem oraz nazwą placówki:

- na stronie MDK „ISKRA” w Pile,

- w mediach ,w celu informacji i promocji konkursu (prasa, TV ).

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

                                                                                                         Data, podpis nauczyciela
Dołączona zgoda obojga rodziców/opiekunów prawnych dla każdego uczestnika zespołu. 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i jego wizerunku zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych( Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
w ramach powyższego konkursu  w MDK „ISKRA” w Pile.

Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany przez pracowników MDK „ISKRA” w Pile podczas konkursu wraz z imieniem i nazwiskiem oraz nazwą szkoły:

- na stronie internetowej MDK „ISKRA” w Pile

- w mediach w celu informacji i promocji konkursu (prasa, TV)

- w materiałach promujących MDK „ISKRA” w Pile 

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

Data, podpis matki/opiekunki prawnej                                                   Data, podpis ojca/opiekuna prawnego
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