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V Wojewódzki Przegląd Piosenki i Pieśni Patriotycznej on-line
1. Organizator:

Wąbrzeski Dom Kultury, ul. Wolności 47, 87-200 Wąbrzeźno tel. 56 688 17 27, wew.24. www.wdkwabrzezno.pl, animacja@wdkwabrzezno.pl 
2.  Cel przeglądu:
· Zachęcanie do wspólnych, ponadpokoleniowych muzycznych spotkań.
· Przywrócenie naszej zbiorowej pamięci, niektórych zapomnianych już, polskich pieśni patriotycznych, pielęgnowanie kulturowego dziedzictwa kraju.
· Pamięć o wydarzeniach, które zmieniły losy naszej Ojczyzny.
· Podniesienie świadomości narodowej.
3. Warunki  uczestnictwa:

· W przeglądzie mogą  wziąć udział wszyscy bez ograniczeń wiekowych.

Uwaga! Liczba prezentacji ograniczona do 15 zgłoszeń. Obowiązuje kolejność zgłoszeń.

a) Repertuar:

Zadaniem  uczestników  przeglądu jest  nagranie wykonanej przez siebie piosenki
(z półplaybackiem lub akompaniamentem) i przesłanie nagrania do WDK. Wymagany jest jeden utwór muzyczny o charakterze patriotycznym - program do 2 minut. 

b) Prezentację wokalną należy nagrać w formacie mp 4, wmv, avi, telefonem komórkowym lub innym dowolnym urządzeniem.

c) Organizatorzy wraz wybiorą spośród nadesłanych prezentacji wykonania, które opublikowane zostaną w Miejskiej Telewizji Kablowej, portalach społecznościowych jednostki oraz kanale Youtube.

d) Plik z nagraniem należy przesłać wraz z wymaganymi załącznikami (Karta zgłoszenia – zał. nr 1, Oświadczenie RODO oraz zgoda rodziców na udział w konkursie – zał. nr 2), 
na adres mailowy: tywanek@wdkwabrzezno.pl lub polkowska@wdkwabrzezno.pl  
(do przesyłania można wykorzystać serwis wetransfer.com). Brak otrzymania informacji mailowej o otrzymanym pliku oznacza, że materiał nie dotarł do Organizatora.

e) Termin nadsyłania nagrań mija 5 listopada 2020 roku.

f) Wszyscy uczestnicy otrzymają pamiątkowe puchary i dyplomy.
g) Nadesłanie zgłoszenia jest równoznaczne z uznaniem niniejszego regulaminu.

Zał. nr 1

KARTA UCZESTNICTWA W KONKURSIE ON-LINE
 V Wojewódzki Przegląd Piosenki i Pieśni Patriotycznej on-line

1.Imię i nazwisko solisty/nazwa zespołu
___________________________________________________________________________
2. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/dane kontaktowe

___________________________________________________________________________

2. Adres korespondencyjny, nr tel., mail
___________________________________________________________________________
3. Tytuł utworu

___________________________________________________________________________
            
4. Informacje soliście
___________________________________________________________________________

…………………………

/podpis rodzica lub uczestnika   pełnoletniego/
Zał. nr 2
OŚWIADCZENIE

Wyrażam świadomie i dobrowolnie zgodę na udział mój/mojego dziecka …………………………………………………………………………………………

/imię i nazwisko uczestnika/ 
w  V Wojewódzkim Przeglądzie Piosenki i Pieśni Patriotycznej on-line. Ponadto wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka niezbędnych do przeprowadzenia V Wojewódzkiego  Przeglądu Piosenki i Pieśni Patriotycznej on-line zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, z późn. zm.) oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. (D.U. poz. 1000).Wyrażam również zgodę na wykonywanie zdjęć mojej osoby/mojemu dziecku i wykorzystanie ich w sposób etyczny w materiałach promocyjnych domu kultury, Miejskiej Telewizji Kablowej, Gazecie CWA, Gazecie Pomorskiej oraz stronach www.wdkwabrzezno.pl, www.wabrzezno.com, portalu społecznościowym domu kultury oraz Urzędu Miasta Wąbrzeźno, portalu „Kultura w zasięgu”, portalu „Redakcja Wąbrzeźno 365”, kanale Youtube. Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie imienia, nazwiska i miejscowości (moich/mojego dziecka) na dyplomach. Udzielam wyłącznej i nieodpłatnej licencji WDK na dowolne wykorzystanie moich zdjęć i nagrań, na których zarejestrowany jest mój/mojego dziecka wizerunek oraz głos i emitowanie nagrania w programach realizowanych przez Miejską Telewizję Kablową w Wąbrzeźnie oraz kanale Youtube wraz z podaniem imienia, nazwiska i miejscowości. Wyrażam również zgodę na podpisanie zdjęć i nagrań z wizerunkiem mojej osoby/mojego dziecka imieniem i nazwiskiem.
W związku z przetwarzaniem przez Wąbrzeski Dom Kultury danych osobowych przysługuje Państwu prawo do: 

1. dostępu do treści swoich danych (art. 15 RODO),

2. do sprostowania danych (art. 16. RODO),

3. do usunięcia danych (art. 17 RODO),

4. do ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO),

5. do przenoszenia danych (art. 20 RODO),

6. do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO),

7. prawo do niepodlegania decyzjom podjętym w warunkach zautomatyzowanego przetwarzania danych, w tym profilowania (art. 22 RODO).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1) administratorem danych osobowych Pani/Pana  jest Wąbrzeski Dom Kultury z siedzibą 87-200 Wąbrzeźno, ul. Wolności 47;

2) z inspektorem ochrony danych WDK mogą się Państwo kontaktować pod adresem e-mail sekretariat@wdkwabrzezno.pl;

3) dane osobowe Pani/Pana przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania przeglądu
na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych; 

4) dane osobowe Pani/Pana będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia przedmiotowego przeglądu;

5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych Pani/Pana i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;

6) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

7) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu przeprowadzenia przeglądu;

8) Dane  Pani/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

………………………………………………….

/podpis rodzica lub w przypadku pełnoletniości samego uczestnika/

