
II Gminny Przegląd Pieśni Patriotycznej i Żołnierskiej  

 

I. Organizator: 

Wójt Gminy Czorsztyn oraz Centrum Kultury Gminy Czorsztyn 

II. Cele: 

-pielęgnowanie kulturowego dziedzictwa narodowego; 

-doskonalenie warsztatu artystycznego; 

-kształtowanie i wspieranie wychowania patriotycznego wśród dzieci i młodzieży, a także 

wzmacnianie postaw patriotycznych wśród dorosłych; 

-przywrócenie pamięci o wydarzeniach, które zmieniły losy naszej Ojczyzny; 

-propagowanie obchodów świąt narodowych; 

-upamiętnienie rocznicy odzyskania Niepodległości przez naród Polski; 

III. Przegląd skierowany jest do: 

-dzieci przedszkolnych, uczniów szkół podstawowych oraz szkół średnich  

-dorosłych z terenu Gminy Czorsztyn oraz sąsiednich gmin. 

IV. Kategorie wiekowe: 

-dzieci w wieku przedszkolnym (3-6lat) 

-uczniowie klas 1-4 szkół podstawowych 

- uczniowie klas 5-8 szkół podstawowych 

-uczniowie szkół średnich 

-dorośli (bez ograniczeń wiekowych) 

V. Uczestnikami przeglądu mogą być: 

-soliści 

-grupy wokalne 

-chóry 

VI. Kryteria oceny wykonywanych utworów: 

-znajomość całego tekstu i melodii; 



-dobór repertuaru odpowiednio do grupy wiekowej i interpretacja; 

-muzykalność i warunki głosowe wykonawców; 

-ogólny wyraz artystyczny. 

VII. Zasady Przeglądu: 

-uczestnicy przygotowują max. 2 utwory o charakterze patriotycznym; 

-prezentacja utworów wyłącznie w języku polskim; 

-uczestnik może śpiewać a’cappella, z podkładem muzycznym lub w towarzystwie 

akompaniamentu 

-podkład muzyczny należy dostarczyć na nośniku (pendrive, Cd) 

-organizator zapewnia nagłośnienie, mikrofony, odtwarzacz Cd  

VIII. Termin Przeglądu i zgłoszenia uczestników: 

- Miejsce : Dom Kultury w Kluszkowcach – (remiza OSP)  

-Data przesłuchań: 07. 11. 2019r od  godziny 10:00    

-Godzina zakończenia przeglądu oraz rozdanie nagród w zależności od ilości 

uczestników będzie podana po zamknięciu listy zgłoszeń.    

-Proszę wyszczególnić na karcie zgłoszeń planowaną godzinę występu. 

-Zgłoszenia uczestników: 

*należy zgłosić do 04. 11. 2019 r na wypełnionej ręcznie bądź elektronicznie karcie zgłoszeń 

*zgłoszenia można dokonywać poprzez osobiste dostarczenie karty, drogą elektroniczną, bądź 

listownie: 

Adres: 

Urząd Gminy Czorsztyn 

Artur Majerczak (pokój 28) 

Ul. Gorczańska 3 

34-436 Maniowy 

Tel. 182750070(071) wew.128 

e-mail:gckkluszkowce@onet.pl  

 



KARTA ZGŁOSZEŃ 

II PRZEGLĄDU PIEŚNI PATRIOTYCZNEJ I ŻOŁNIERSKIEJ 

Kluszkowce 2019  

 

 

1. Kategoria: 

 …………………………………………………………………………………………. 

2. Imię i nazwisko uczestnika/ów: 

…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….. 

3. Nazwy utworów (autor, tytuł utworu): 

………………………………………………………………………………………….. 

4. Planowana godzina występu: 

………………………………………………………………………………………….. 

        ………………………….. 

         ( podpis reprezentanta) 

                                 ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego 

syna/córki ………………………………………………..…… zarejestrowany podczas: konkursów, 

zajęć tematycznych, imprez okolicznościowych oraz występów w mediach tzn. w Internecie, prasie, 

telewizji, gazetkach szkolnych i lokalnych portalach społecznościowych. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko  

i wyłącznie w celu promocji Przeglądu Pieśni Patriotycznej i Żołnierskiej organizowanego przez 

Centrum Kultury Gminy Czorsztyn. 

Jednocześnie oświadczam, iż dane podałem dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) zostałem 
poinformowany o: 

-Danych kontaktowych Administratora Danych; 

-Celu i podstawie prawnej przetwarzania danych; 
-Prawie do cofnięcia zgodny na przetwarzanie; 

-Kryteriach ustalania okresu przez który dane osobowe będą przechowywane; 
-Prawie dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

 -Prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

 -Prawie do przenoszenia danych; 
 -Prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz braku zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

Przysługuje Pani/Panu prawo do złożenia skargi w związku z przetwarzaniem ww. danych do organu właściwego ds. ochrony danych 

osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                 (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


