
PRIHLÁŠKA

SLÁVNOSTI ZBOROVÉHO SPEVU 2024

Záväzne prihlasujem svoj zbor na 29. ročník regionálnej prehliadky cirkevných 
speváckych zborov, ktorá sa uskutoční 24. novembra 2024 o 14,30 hod. v kostole Reformo-
vanej kresťanskej cirkvi v Michalovciach. 

Názov zboru : ..................................................................……….................................................

Miesto pôsobenia : .......................................................................................................................

Meno vedúceho zboru : .....................................................…......................................................

Meno dirigenta (ak je iný ako vedúci) zboru : ......................................…...................................

Email. adresa ....................................................Telefón  mobil: ................………......................

Názov prezentovaných skladieb a autori :

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

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

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

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

Stručná charakteristika zboru : /Nezabudnite vyplniť/

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

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

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

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



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

Počet účinkujúcich . ....................   

Minutáž :............................................

Dátum : .......................................                

Podpis : .........................................…

Údaje potrebné k vyplácaniu cestovného/honorára :

Názov zboru :

Meno a priezvisko :

Adresa :

Dátum narodenia :

Číslo účtu :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A 
RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom 
pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so 
zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Informácie  o  spracúvaní  osobných  údajov  prevádzkovateľom sú  vám plne  k  dispozícii  na  webovom sídle 
www.osobnyudaj.sk/informovanie,  ako  aj  vo  fyzickej  podobe  v  sídle  a  na  všetkých  kontaktných  miestach 
prevádzkovateľa. 


