Załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNICTWA 
W „KONKURSIE NA NAJŁADNIEJSZY WIENIEC DOŻYNKOWY O NAGRODĘ PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ”
14-15 WRZEŚNIA 2024 ROKU

I. Region prezentujący wieniec dożynkowy
	Województwo
	Powiat
	Gmina
	Miejscowość

	
	
	
	



II. Osoba w urzędzie marszałkowskim województwa koordynująca udział wieńca w Konkursie
	Imię
	Nazwisko
	Stanowisko
	Telefon
	E-mail

	
	
	
	
	





III. Jednostka organizacyjna (w tym osoba prawna), na rzecz której zostanie wypłacona nagroda pieniężna[footnoteRef:1] [1:  W przypadku wypełnienia punktu III - nie należy wypełniać punktu IV.] 

	Nazwa organizacji
	

	Dokładny adres
	

	Nazwa banku prowadzącego rachunek
	

	Numer rachunku bankowego
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








IV. Osoby fizyczne, na rzecz których zostanie wypłacona proporcjonalnie nagroda pieniężna[footnoteRef:2] [2:  W przypadku wypełnienia punktu IV - nie należy wypełniać punktu III.] 

	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	PESEL
	Adres
	Numer rachunku bankowego
	Właściwy Urząd Skarbowy
	Podpis/zgoda*

	1. 
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	

	2. 
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	

	3. 
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	

	4. 
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	

	5. 
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	

	6. 
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	


*)	Po zapoznaniu się z Regulaminem Konkursu oświadczam, iż akceptuję jego wszystkie postanowienia i dobrowolnie przystępuję do uczestnictwa w Konkursie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kancelarię Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej jako administratora, w celu przeprowadzenia Konkursu. Ponadto oświadczam, że praca konkursowa nie narusza praw osób trzecich, w tym w szczególności ich praw autorskich oraz dóbr osobistych. 
V. Charakterystyka grupy wieńcowej
Proszę wskazać najważniejsze informacje, które mogą być wykorzystane przy prezentacji wieńca i grupy wieńcowej na scenie 
(m.in.: nazwa i opis zespołu, który towarzyszy wieńcowi, miejsce pochodzenia, kto, w jaki sposób i z jakich materiałów przygotował wieniec, ciekawostki o tradycjach związanych z wieńcami dożynkowymi w reprezentowanym regionie).
	




VI. Skład grupy wieńcowej biorącej udział w Konkursie
	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	PESEL
	Telefon kontaktowy
	E-mail 
	Podpis/zgoda**

	1.     
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	



	
	



	2.     
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	



	
	



	3.     
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	


	
	



	4.     
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	



	
	



	5.     
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	



	
	



	6.     
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	



	
	




**)	Po zapoznaniu się z Regulaminem Konkursu oświadczam, że akceptuję jego wszystkie postanowienia i dobrowolnie przystępuję do uczestnictwa w grupie wieńcowej. Udostępniam swoje dane osobowe w celu ich przekazania Służbie Ochrony Państwa.


Imię, nazwisko i telefon kontaktowy do przedstawiciela grupy wieńcowej ……………………………………………………………………….
VII. Skład zespołu ludowego 
	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	PESEL
	Tel. kontaktowy
	E-mail 
	Podpis/zgoda**

	1.     
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	



	
	

	2.     
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	



	
	

	3.     
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	



	
	

	4.     
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	



	
	

	5.     
	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	



	
	


**) Po zapoznaniu się z Regulaminem Konkursu oświadczam, że akceptuję jego wszystkie postanowienia i dobrowolnie przystępuję do uczestnictwa w grupie wieńcowej. Udostępniam swoje dane osobowe w celu ich przekazania Służbie Ochrony Państwa.
Ponadto oświadczam, że wszelkie treści udostępnione Organizatorowi Konkursu są zgodne z prawdą i nie naruszają praw osób trzecich, w tym w szczególności ich praw autorskich oraz dóbr osobistych. 
 
       ……………………….                   ..…..									                 	               …………
[bookmark: _GoBack]miejscowość			data											podpis osoby zgłaszającej
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