Karta uczestnika 36. Małego Konkursu Recytatorskiego
KARTA UCZESTNIKA
(ETAP POWIATOWY)
KARTĘ PROSIMY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

NIEPEŁNE ZGŁOSZENIA NIE BĘDĄ BRANE POD UWAGĘ
Imię……………………….................Nazwisko…………………………………………….
Klasa…………………..….................Wiek………………………….....................................
Miejscowość…………………..................Gmina.....................................................................
Powiat…………………................................ 
Nazwa szkoły (placówki) adres z kodem i telefonem: 

……………………………………………………………………….........................................
.....................................................................................................................................................
Instruktor……………………………………………………………..... ……...........................
Adres i tel. instruktora, e-mail………………………………………………………………….
Repertuar: 
Autor, tytuł…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
                                                                                          …………………………………..

                                                                                           Pieczęć szkoły (placówki), podpis 

…………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

(do 18 roku życia dziecka)
 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na udział dziecka w Małym Konkursie Recytatorskim organizowanym przez Wojewódzki Ośrodek Kultury w Lublinie oraz umieszczanie i przetwarzanie jego danych osobowych(imię, nazwisko, wiek, szkoła, klasa). 
…………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………

Oświadczam, że dane zostały podane dobrowolnie do celów promocyjno-edukacyjnych. Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie i rozpowszechnianie imienia i nazwiska, wizerunku (zdjęć) i nagrań z osobą dziecka w materiałach informacyjno-promocyjnych, służących promocji konkursu. 
………………………….
Podpis osoby zgłaszającej

