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                                                     KARTA ZGŁOSZENIA
do konkursu recytatorskiego 
Nazwa szkoły ……………………………………………………........................................ ……………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… Dokładny adres i telefon szkoły…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… Imię i nazwisko opiekuna…………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy opiekuna/rodzica (nieobowiązkowo)………………………………..

 Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………... Klasa do której uczęszcza uczeń ………………………………………………………….. 
Prezentowane utwory 
1. Imię i nazwisko autora oraz tytuł wiersza …………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………….. 
2. Imię i nazwisko autora oraz tytuł wiersza …………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………….. 
Oświadczenie 
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu i akceptuję zawarte w nim warunki, w tym określone w § 6 Regulaminu „Informacje o przetwarzaniu danych”. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatorów konkursu moich danych osobowych/danych dziecka zawartych                 w formularzu, w celach niezbędnych do przeprowadzenia konkursu.
 Data: …………………….. Podpis czytelny: ………………………………………………… (w przypadku osoby niepełnoletniej podpis opiekuna prawnego) 
Zgoda na nieodpłatną publikację wizerunku w ramach konkursu 
Imię i nazwisko uczestnika konkursu: ……………………………………………

Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku w celu popularyzacji konkursu                            w materiałach drukowanych, plakatach, banerach reklamowych oraz na stronach internetowych Organizatorów konkursu. Przekazanie praw do publikacji wizerunku nie jest ograniczone czasowo, ani terytorialnie. 
Data: ……………………..   Podpis czytelny: ………………………………………………                      ( w przypadku osoby niepełnoletniej podpis opiekuna prawnego)
