
KARTA ZGŁOSZENIA 

42 MAŁY KONKURS RECYTATORSKI dla uczniów klas I-VIII szkół podstawowych 

 

DANE UCZESTNIKA KONKURSU (wypełnia przedstawiciel ustawowy): 

Imię uczestnika.................................................................. Nazwisko uczestnika ..................................................................... ............. 

Klasa ........................................................... 

Miejscowość.......................................................................Gmina............................................……………….. 

Utwory przygotowane na Konkurs (podać tytuł, imię i nazwisko autora, rodzaj utworu – wiersz 

czy proza, nazwisko tłumacza w przypadku literatury obcej, czas trwania) 

A..............................................................................................................................................................................................................   

Który raz uczestnik bierze udział w Konkursie ............................................................................................. ........................................ 

OŚWIADCZENIA:  

1.Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia. 

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystywanie przez Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku wizerunku mojego 

dziecka oraz na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi 

dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób 

utrwalonymi w ramach realizacji zajęć, spotkań, imprez, poprzez rozpowszechnianie wizerunku w mediach elektronicznych, w 

szczególności na stronach internetowych oraz na portalach społecznościowych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp. w celach 

reklamowych, promocyjnych, marketingowych i informacyjnych związanych z prowadzoną przez Miejski Ośrodek kultury w 

Świdniku działalnością zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r. 

*niepotrzebne skreślić 

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

data i podpis przedstawiciela ustawowego 

 

 

DANE NAUCZYCIELA (wypełnia nauczyciel): 

Imię nauczyciela....................................................... Nazwisko nauczyciela ....................................................................…………… 

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

Nazwa i adres szkoły………………………………………………………………………………………………………………….. 

OŚWIADCZENIA:  

1.Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia. 

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na kontaktowanie się ze mną drogą mailową oraz telefoniczną w celu realizacji konkursu. 

3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystywanie przez Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku mojego wizerunku oraz 

na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie 

technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach 

realizacji zajęć, spotkań, imprez, poprzez rozpowszechnianie wizerunku w mediach elektronicznych, w szczególności na stronach 

internetowych oraz na portalach społecznościowych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp. w celach reklamowych, 

promocyjnych, marketingowych i informacyjnych związanych z prowadzoną przez Miejski Ośrodek kultury w Świdniku 

działalnością zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

*niepotrzebne skreślić 

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

data i podpis nauczyciela 

 

 

 

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

                   miejscowość i data                                                      podpis i pieczęć szkoły 

 

 

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

data, pieczęć i podpis organizatora kwalifikacji 

 


