
Zgłoszenie 

Imię:  Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia: 

Obywatelstwo: 

Adres: 

Tel.: Adres e-mail: 

Mój program: 

I etap 

1. Aria operowa bądź koncertowa W. A. Mozarta:

2. Aria operowa z XVIII lub XIX wieku, z wyłączeniem arii operowych W. A. Mozarta:

II etap 

1. Pieśń z XX wieku (zgodna z listą repertuarową - załącznik nr 2):

2. Aria operowa z XVIII lub XIX wieku (inna niż w I etapie):

3. Dowolna aria operowa z repertuaru światowego (inna niż poprzednio wykonywane arie):

Finał 

1. Polska aria operowa Stanisława Moniuszki (zgodna z listą repertuarową – załącznik nr 1):

2. Aria operowa z repertuaru światowego (zgodna z listą repertuarową – załącznik nr 1):

Akompaniator (właściwe podkreślić): 

własny  konkursowy 

……………………………………………………………………………………………………………… (miejscowość, data i podpis) 

Integralną częścią zgłoszenia jest skan podpisanego oświadczenia (załącznik nr 4) oraz wymagane w

Regulaminie: nagranie audio lub video, nota biograficzna i fotografia. 



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Administrator danych osobowych: CENTRUM SPOTKANIA KULTUR W LUBLINIE 

PLAC TEATRALNY 1, 20‐209 LUBLIN 

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust 1 pkt b) w związku z art. 4 pkt 11 
Rozporządzenia 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)

Przewidywany termin przechowywania danych przez Administratora danych osobowych: 30 dni od 
końca udziału w II Międzynarodowym Konkursie Wokalnym im. Antoniny Campi z Miklaszewiczów

Ja niżej podpisany: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę   Nie wyrażam zgody 

na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych powyżej w celu przekazywania mi 
informacji związanych z udziałem w II Międzynarodowym Konkursie Wokalnym im. Antoniny Campi z 

Milkaszewiczów 

Udzielona zgoda może być wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie, jednocześnie 
oświadczam, że jestem świadomy, że wycofanie zgody nie może być skutecznie cofnięte, jeżeli dotyczy 

obowiązków przechowywania danych w okresach wskazanych innymi przepisami prawa.  
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