
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

III OGÓLNOPOLSKI KONKURS SAKSOFONOWY

„ZA KOTARĄ”

SUŁKOWICE 2019

Imię i nazwisko uczestnika:.......................................................................................

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

Klasa/cykl/rok nauki gry na instrumencie:................................................................

Kategoria:..................................................................................................................

Data urodzenia:..........................................................................................................

Imię i nazwisko nauczyciela, tel., e-mail:..................................................................

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

Imię i nazwisko akompaniatora:................................................................................

Nazwa, adres, tel., e-mail szkoły:..............................................................................

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

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

Uwagi..........................................................................................................................

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

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

wpisowe w wysokości 80 zł należy wpłacić do dnia 24.03.2019 r.na numer konta:

Rada Rodziców przy Szkole Muzycznej I stopnia w Czasławiu
86 1240 5051 1111 0010 8555 6918

w tytule wpisując:   konkurs saksofonowy oraz imię i nazwisko uczestnika

.....…................................
Podpis nauczyciela

Szkoła Muzyczna I stopnia im. Oskara Kolberga w Czasławiu
Czasław 105   32-415 Raciechowice

Tel: 12 271-55-01  www.smczaslaw.pl    e-mail: smczaslaw@interia.pl

mailto:smczaslaw@interia.pl
http://www.smczaslaw.pl/


OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w III Ogólnopolskim Konkursie 
Saksofonowym "Za Kotarą" Sułkowice 2019

Imię i nazwisko uczestnika:...............................................................................................................

Data urodzenia:..................................................................................................................................

Adres do korespondencji:..................................................................................................................

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

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

Kontakt do rodzica/opiekuna prawnego (tel., adres e-mail):

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

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią Regulaminu  III Ogólnopolskiego Konkursu
Saksofonowego  "Za  Kotarą"  Sułkowice  2019 i  akceptuję  jego  postanowienia  oraz
zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Oświadczam, że:
1.Wyrażam zgodę na  wykonywanie  zdjęć,  materiałów audio  i  video z  wizerunkiem mojego
dziecka/podopiecznego jako uczestnika w czasie Konkursu, ich utrwalenie, wykorzystywanie,
obróbkę i powielanie, za pośrednictwem dowolnego medium i na dowolnym polu eksploatacji –
w  sposób  nieograniczony  w  czasie  wyłącznie  do  celów  promocyjnych  i  archiwizacyjnych
Organizatorów;  zgody  tej  udzielam  nieodpłatnie  i  bez  konieczności  każdorazowego
zatwierdzania powstałych materiałów dokumentujących Konkurs.
2.Wyrażam zgodę na przetwarzanie przedstawionych przeze mnie danych osobowych moich i
mojego  dziecka/podopiecznego  przez  Organizatorów  Konkursu  zgodnie  z  ustawą  z  dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.) niezbędnych do
udziału w Konkursie i oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, iż: 
a) administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszenia jest 
Szkoła Muzyczna I st. im. Oskara Kolberga w Czasławiu. Wyżej wymienione dane osobowe
przetwarzane będą do celów związanych z organizacją Konkursu i nie będą udostępniane innym
podmiotom niż Organizatorzy;
b) posiadam prawo dostępu do wyżej wymienionych danych osobowych oraz ich poprawienia;
c)  podanie  danych  jest  dobrowolne,  aczkolwiek  odmowa  ich  podania  jest  równoznaczna  z
brakiem możliwości ubiegania się o udział w Konkursie.
3. Na czas trwania Konkursu zapewniam opiekę mojemu dziecku/podopiecznemu.

...............................             ......................................................................... 
Data, miejscowość                                Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Szkoła Muzyczna I stopnia im. Oskara Kolberga w Czasławiu
Czasław 105   32-415 Raciechowice

Tel: 12 271-55-01  www.smczaslaw.pl    e-mail: smczaslaw@interia.pl

mailto:smczaslaw@interia.pl
http://www.smczaslaw.pl/

