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XXXII MAŁY KONKURS RECYTATORSKIE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY SZKÓŁ PODSTAWOWYCH

 „Baje, bajki, bajeczki…”

KARTA ZGŁOSZENIA 

1. Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wiek uczestnika ………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Miejscowość, szkoła, ośrodek kultury ……………………………………………………………………………………………………..

4. Klasa ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna …………………………………………………………………………………………………………...

6. Telefon do rodzica/opiekuna …………………………….........................................................................................

7. Tytuł utworu a) ………………………………………………………………. Autor…………………………………………………………….

b)utwór na ewentualne żądanie komisji – tytuł ………………………………………………………………………………………

        autor……………….


Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:

1. wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w kolejnych etapach eliminacji XXXII Małego Konkursu Recytatorskiego dla Dzieci i Młodzieży Szkół Podstawowych pn. „Baje, bajki, bajeczki…” organizowanego przez Wojewódzki Ośrodek Animacji Kultury w Białymstoku, 

2. odpowiadam za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca kolejnych etapów eliminacji Konkursu,

3. biorę na siebie odpowiedzialność finansową za szkody wyrządzone przez moje dziecko w mieniu organizatorów oraz osób trzecich, 


Ponadto wyrażam zgodę na:

1. gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, oraz danych osobowych mojego dziecka przez Wojewódzki Ośrodek Animacji Kultury w Białymstoku; dane będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb organizowanego Konkursu zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 922, z późniejszymi zmianami).

………………………………………………………………

    (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

2. rejestrację, fotografowanie i publikowanie zdjęć i nagrań z kolejnych eliminacji Konkursu w prasie i na stronach internetowych organizatora eliminacji powiatowych oraz WOAK w Białymstoku w celach promocyjnych,                   w tym w szczególności  na publikację wizerunku mojego dziecka. 

………………………………………………………………

    (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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