
LUBUSKI  KONKURS  RECYTATORSKI  2013

KARTA UCZESTNICTWA
do prezentacji powiatowych

imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………...

kategoria wiekowa:

szkoła podstawowa: klasy I-III                 szkoła podstawowa: klasy IV-VI                       gimnazja

kategoria wykonawcza: recytacja       wywiedzione ze słowa

/zaznaczyć odpowiednią kategorię/

nazwa szkoły (placówki): ………………………………………………………………………………….

adres: ......................................................................................................................  tel......................................

repertuar:
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko instruktora: ……………………………………………………………………………….
      tel. ………………………………           e-mail ………………………………...

   ____________________          _____________________        __________________
miejscowość, data /kierownik placówki delegującej/             / instruktor prowadzący/

Oświadczam ze znam i akceptuję postanowienia regulaminu i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora dla potrzeb

konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Upoważniam również
Organizatora do: rejestracji fotograficznej i telewizyjnej artystycznego wykonania i przeniesienia uprawnień do jego wykorzystania i  rozporządzania w
zakresie: wielokrotnego publicznego wykonania i odtwarzania w ramach działalności Organizatora, wielu rejestracji i wielokrotnej publicznej  emisji radiowej

i telewizyjnej na podstawie umów zawartych przez Organizatora z organizacjami radiowymi i telewizyjnymi (w tym retransmisji, nadawanie za pomocą wizji
lub fonii przewodowej i bezprzewodowej jakąkolwiek techniką także za pomocą satelity, w tym w całości lub w części w postaci zarejestrowanych

fonogramów i wideogramów), wykorzystania wizerunku osobistego wykonawcy we wszelkich wydawnictwach realizowanych przez Organizatora.

.......................................         .......................................................
data podpis rodzica/opiekuna prawnego


