
KARTA ZGŁOSZENIA NA DOLNOŚLĄSKI KURS WOKALNY 2024
1. Zgłaszam swój udział w KURSIE INTERPRETACJI MUZYKI ORATORYJNEJ I KANTATOWEJ (30.08-07.09)*
2. Zgłaszam swój udział we WRZEŚNIOWYM KURSIE WOKALNYM (06 – 13.09)*

prowadzonym przez Monikę Kolasę-Hladíkovą/Olgę Ksenicz/Piotra Łykowskiego **                                                          
                                                                                                                                             *niepotrzebne skreślić










                 **wybrać pedagoga
Imię i nazwisko: ….............................................….............................................….................................
PESEL: ….............................................                     
      Typ głosu: …..............................................
Nazwa szkoły, rok studiów, nazwisko pedagoga:
….............................................…...............................................................................................................
Adres do korespondencji: 
…………………………………………………………………………………………………………....
Telefon: …............................................. 
   Adres e-mail:….........................................................
OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że:
1. wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć z moim wizerunkiem jako uczestnika w czasie Kursu, 
ich utrwalenie, wielokrotne wykorzystywanie, obróbkę i powielanie, za pośrednictwem dowolnych mediów do celów promocyjnych i archiwizacyjnych Organizatora bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania,
2. udzielam nieodpłatnie Organizatorowi Kursu prawa do wykorzystania zapisów audiowizualnych 
z moim wizerunkiem jako Uczestnika wykonanych w trakcie Kursu na następujących polach eksploatacji:
1) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania – na zapis techniką cyfrową dźwięku i obrazu, wytworzenie 
i wydanie na płycie CD oraz/lub DVD lub innych nośnikach, wyłącznie w celach niekomercyjnych,
2) w zakresie obrotu egzemplarzami, na których wizerunek utrwalono - wprowadzanie do obrotu, użyczenie lub najem oryginału albo egzemplarzy,
3) w zakresie rozpowszechniania wykonania w sposób inny niż określony w lit. 2) – do nadawania, reemitowania oraz odtwarzania,  a także publicznego udostępniania wizerunku na wybranych stronach internetowych.
3.  Jestem ubezpieczony (a) od następstw nieszczęśliwych wypadków.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatorów Kursu zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) niezbędnych do udziału w Kursie i oświadczam, że zostałem poinformowany, iż:
1) administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu jest Akademia Muzyczna 
im. Karola Lipińskiego we Wrocławiu, pl. Jana Pawła II nr 2, 50-043 Wrocław oraz Polskie Stowarzyszenie Pedagogów Śpiewu, ul. Podróżnicza 7, 53-208 Wrocław,
2) wyżej wymienione dane osobowe przetwarzane będą do celów związanych z organizacją Kursu i nie będą udostępniane innym podmiotom niż Organizatorzy,
3) posiadam prawo dostępu do treści wyżej wymienionych danych osobowych oraz ich poprawienia,
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości ubiegania się o udział w Kursie.
Miejscowość, data







czytelny podpis
Skan wypełnionego i podpisanego formularza zgłoszeniowego należy przesłać 
na adres: psps@interia.eu z dopiskiem: Kurs Wokalny
Opłatę za udział w Kursie należy uiszczać na numer rachunku bankowego 
Polskiego Stowarzyszenia Pedagogów Śpiewu (PSPŚ): 
PKO BP IV/O we Wrocławiu: 
59 1020 5242 0000 2402 0146 2548
(w tytule przelewu proszę podać: imię i nazwisko uczestnika, KURS WOKALNY).
Dowód wpłaty należy przesłać pocztą elektroniczną (skan, pdf, jpg) 
na adres: psps@interia.eu z dopiskiem: Kurs Wokalny

