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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA  KONKURSU  RECYTATORSKIEGO

„PAMIĘCI JANA PAWŁA II”

Imię i nazwisko..................................................................................................................................
Adres:     ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………….
Adres e-maila……………………………………………………………………………………………………………………………….
Klasa.................

Kategoria wiekowa: ……………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko nauczyciela-opiekuna 

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

Repertuar..........................................................................................................................................                                                              
Oświadczam, że zapoznałem się z tekstem Regulaminu Konkursu i akceptuję jego treść.   Oświadczam, że zgodnie ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie,  wymienionych w Karcie Zgłoszeniowej Uczestnika Konkursu, moich danych osobowych przez organizatora konkursu „Pamięci Jana Pawła II”.
……….………………………………………………….

                                                                                                                   data, miejsce, podpis Uczestnika

……….………………………………………………….

                                                                                                                   podpis Opiekuna

……….………………………………………………….

                   pieczęć Instytucji
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