
 

 
 

 
KARTA  ZGŁOSZENIA 

 
(wraz z kartą proszę przesłać utwór/utwory) 

 

 

imię i nazwisko recytatora .................................................... 

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

szkoła .................................................. klasa ........................ 

 

 

repertuar: 

 

    autor.................................................................................. 

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

 

    tytuł.................................................................................... 

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

 

      
czytelny podpis nauczyciela / instruktora                                    podpis recytatora 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na publikację wizerunku 

oraz przetwarzanie danych osobowych. 

 

Wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska 

mojego dziecka oraz na publikację wizerunku mojego dziecka 

(imię i nazwisko)……………………………………………………………… 

w związku z udziałem w XIII Powiatowym Konkursie Recytacji Poezji 

w Języku Angielskim (przeprowadzanym w formie on-line) we wszystkich 

ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o konkursie, jego przebiegu oraz 

wynikach. 

Wyrażam zgodę na udostępnianie przesłanego na konkurs nagrania                      

na stronach internetowych organizatorów, profilach internetowych 

zarządzanych przez organizatorów oraz w mediach w celu informacji                        

i promocji konkursu. 

Oświadczam, że moje dziecko jest właścicielem wszelkich praw autorskich 

do udostępnionego przez siebie nagrania. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/ -my dobrowolności podania 

danych oraz, że zostałam/-em poinformowana/-ny o prawie wglądu 

do danych oraz możliwości ich poprawiania. 

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna)…………………………………….                     
 
 


