
 

KARTA   ZGŁOSZENIA   SOLISTY 
  
Po   zapoznaniu   się   z   regulaminem   Konkursu   Kolęd   zgłaszam   do   udziału 
 
1. Imię   i   nazwisko* 

 
....................................................................................... 
2. Klasa*  

 
....................................................................................... 
3. Nazwa   i   adres   szkoły*  

 
....................................................................................... 
4. Imię   i   nazwisko   opiekuna   artystycznego*  

 
....................................................................................... 
5. Telefon   szkoły 

 
....................................................................................... 
6. Telefon   opiekuna 

 
....................................................................................... 
7. Tytuł   utworu  

 
....................................................................................... 
8. Łączny   czas   wykonania   utworów 

 
....................................................................................... 
9. Potrzeby   techniczne  

 
....................................................................................... 
  
 
 
                                                                                                                                   .................................. 
          miejscowość   i   data                                                                                Pieczęć   i podpis 
  
Zgoda   na   przetwarzanie   danych   osobowych 
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art.23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych                               
(Dz.U. z 2014 r., poz. 1182, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych i dziecka danych                                   
osobowych,   m.in.:   imienia   i   nazwiska,   adresu   zamieszkania,   i   innych,  
  
  
               ……….…………………………                                      ………………………………… 
(Imię   i   nazwisko   uczestnika   konkursu)                        (Czytelny   podpis   rodzica/opiekuna   prawnego) 
    
 
 

*   Prosimy   o   wypełnianie   drukowanymi   literami 


