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2025 
Karta zgłoszeniowa dla uczestników XIV Mistrzowskich Kursów  

“Mistrz i uczniowie” w Pałacu w Rybnej dla klarnecistów 
 
19.08 (wtorek)-22.08 (piątek) 2025– kursy dla klarnecistów – prof. dr hab. Roman Widaszek (AM 
Katowice); dr hab. Grzegorz Wieczorek (AM Gdaosk), dr Jadwiga Czarkowska, gośd specjalny Carlos 
Alves– (Portugalia), Blerim Emerllahu (Kosowo). 
 
Termin nadsyłania zgłoszeo dla uczestników upływa 15 lipca 2025 roku.  
Koszt kursu z wyżywieniem: 1900zł. 
UWAGA: Koszt kursu przy dietach wegaoskich, wegetariaoskich i innych koszt kursu: 1950zł. 

Imię i nazwisko ........................................................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia 
............................................................................................................................................................... 

Adres i kod pocztowy 
..............................................................................................................................………......................... 

Dane do 
faktury:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
…………………………………………………………………………………….……………………………….......................................... 

Telefon .......…………………….............…….......…… E-mail 
…………………............................................................................................................................................... 

Specjalnośd (instrument) .................................. Imię i nazwisko profesora 
................................................................................................................................................................. 

Wykształcenie (klasa, rok) …............................. Nazwa szkoły 
….............................................................................................................................................................. 
Program – utwory, nad którymi będziemy pracowad na kursach: 
 
…................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
 
Dieta (wegetariaoska, wegaoska, inna)………………………………………………………………………………………………… 
 
Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią Regulaminu XII Mistrzowskich Kursów “Mistrz i 
Uczniowie” oraz że będę ubezpieczony(a) od następstw nieszczęśliwych wypadków w trakcie trwania 
wybranego przez mnie kursu. 

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

(miejscowośd, data, podpis kandydata) 

Dodatkowe informacje: e-mail: kursy@palacwrybnej.pl  

 

mailto:kursy@palacwrybnej.pl
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Regulamin XII Mistrzowskich Kursów 

organizowanych przez Instytucję Kultury Pałac w Rybnej, zwany dalej „Regulaminem” 

1. Organizatorem Kursu Mistrzowskiego jest Pałac w Rybnej Instytucja Kultury, ul. Powstaoców 
Warszawskich 90, 42-680 Tarnowskie Góry, NIP 645-25-24-437, („Organizator”). 

2. Kurs Mistrzowski jest to odpłatny program, w ramach którego kształcący się artyści 
uczestniczą w warsztatach pod przewodnictwem Mistrza wskazanego przez Organizatora, w 
siedzibie Organizatora. Kwestie zakresu wyżywienia oraz zakwaterowania uszczegółowione 
są w materiałach promocyjnych dotyczących konkretnego kursu. Terminy kursów 
publikowane są na stronie www oraz profilu Organizatora na portalu facebook.com. Termin 
przyjmowania zgłoszeo podany jest na stronie internetowej Organizatora. 

3. Uczestnictwo w kursie jest odpłatne. Kwota opłaty za Kurs podana jest do wiadomości 
uczestników w materiałach promocyjnych wraz z numerem rachunku bankowego (12 2490 
0005 0000 4520 4256 1948 BIC: Alior Bank: ALBPPLPW), na który należy dokonad opłaty. 

4. W celu dokonania zgłoszenia, należy wysład mailem kartę zgłoszeniową (która znajduje się na 
stronie www Organizatora), podając właściwe dane. 

5. Pełnej opłaty za kurs należy dokonad w terminie wskazanym w materiałach promocyjnych, 
przelewem na rachunek bankowy Organizatora – 12 2490 0005 0000 4520 4256 1948 BIC: 
Alior Bank: ALBPPLPW (wpisując w tytule przelewu nazwisko Uczestnika i nazwę kursu). 

6. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w kursach, Organizator zwraca pełną opłatę 
wniesioną przez Uczestnika na 30 dni przed rozpoczęciem kursu. 

7. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w kursach na krócej niż 30 dni przed rozpoczęciem 
kursu Organizator nie zwraca wniesionej opłaty.  

8. Organizator pozostawia sobie możliwośd odwołania kursów z powodu nie zebrania 
minimalnej grupy uczestników. W tym przypadku Uczestnik zostanie poinformowany o 
odwołaniu kursu i otrzyma całkowity zwrot wniesionej opłaty, bez względu na termin wpłaty. 
Zwrot uiszczonej opłaty nastąpi w przeciągu 7 dni od daty odwołania kursu. 

9. Osoby zakwalifikowane do uczestnictwa w Kursie zobowiązują się stawid w miejscu jego 
odbycia we wskazanym przez Organizatora terminie. Niestawiennictwo, nawet 
usprawiedliwione, nie uzasadnia roszczenia o zwrot opłaty za uczestnictwo w kursie. 

10. W kursach mogą uczestniczyd osoby niepełnoletnie tylko za pisemną zgodą prawnego 
opiekuna, wyrażoną podpisaniem stosownego oświadczenia zamieszczonego na stronie www 
Organizatora wraz z kartą zgłoszeniową.  

11. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia losowe niezależne od Organizatora, 
wynikłe w czasie trwania kursu. 

12. Organizator zastrzega sobie prawo do dokumentowania kursu za pomocą urządzeo 
rejestrujących obraz i dźwięk celem wykorzystania w materiałach promocyjnych oraz 
relacjach internetowych z kursów. 

13. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagają formy pisemnej pod rygorem 
nieważności. 
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OŚWIADCZENIE OPIEKUNA DOTYCZĄCE NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA KURSU  

 

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………(imię i nazwisko) będąca/y 

rodzicem/opiekunem prawnym (niepotrzebne skreślid)…………………………………… 

(imię, nazwisko), oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo przez…………………....... (imię , 

nazwisko), w Kursie Mistrzowskim..................................................................(nazwa kursu), mających 

miejsce w Pałacu w Rybnej. 

Przyjmuję do wiadomości, iż Organizator imprezy nie sprawuje i nie zapewnia opieki nad osobami 

niepełnoletnimi podczas imprezy oraz, że rodzice lub opiekunowie prawni ponoszą pełną 

odpowiedzialnośd cywilną za działania osób niepełnoletnich. 

Jednocześnie oświadczam, że znana jest mi treśd Regulaminu imprezy oraz w pełni akceptuję jego 

postanowienia, jako wiążące mnie oraz niepełnoletniego uczestnika, którego jestem opiekunem.  

Dane opiekuna: 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………..………………………………………….. 

Numer telefonu kontaktowego………………………………………………………………….………….…………………………… 

……………………………………………………. 

(miejscowośd, data, własnoręczny podpis) 

 

Klauzula informacyjna 

 

 Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 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...(Dz. Urz. UE L 

119/1 z 4.5.2016 r.), zwanego dalej RODO, informuję, że: 

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest firma PAŁAC W RYBNEJ z siedzibą w: 

TARNOWSKIE GÓRY, ul. POWSTAOCÓW WARSZAWSKICH 90, 

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji praw i obowiązków wynikających z 

zawartej umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) i c) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) , 

- odbiorcą Pani danych osobowych będzie PAŁAC W RYBNEJ z siedzibą w: TARNOWSKIE GÓRY, ul. 

POWSTAOCÓW WARSZAWSKICH 90, 

- Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania umowy, a także po jej 

zakooczeniu - w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji finansowej, ustalanym 

zgodnie z odrębnymi przepisami, 
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- posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodnośd z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

- ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że 

przetwarzanie Pani danych osobowych narusza przepisy RODO, 

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nieprzekazanie spowoduje niemożnośd 

realizacji zawartej umowy i związanych z nią obowiązków. 

................................................................... 

(data i podpis osoby otrzymującej informację) 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez firmę PAŁAC W RYBNEJ z siedzibą 

w: TARNOWSKIE GÓRY, ul. POWSTAOCÓW WARSZAWSKICH 90, na potrzeby realizacji praw i 

obowiązków wynikających z zawartej umowy. 

Jednocześnie oświadczam, że przekazuję moje dane osobowe całkowicie dobrowolnie. Zostałam 

poinformowana o przysługującym mi prawie dostępu do treści tych danych i możliwości ich 

poprawiania, a także o prawie wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w każdym czasie. 

.................................................................... 

(data i podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 


