KARTA ZGLOSZENIA
Eliminacje do X Powiatowego Konkursu Recytatorskiego

im. Tomasza Zamoyskiego

Po zaznajomieniu sie z Regulaminem zgtaszam udziat w Konkursie recytatorskim

1.

Nazwa i adres szkoty lub instytucji dElE@GUJGCE] ..uieiiiere ettt et et e
Telefon kontaktowy (W SPrawie KONKUISU).......cccveeeivrirrieieiicreenee e ettt ere et seaesaessbeebeetesrnessennennens
AULTOT T EYEUT UTWOTU oo e e e s e e e e e s e e stesresreertesssensennenan
Imie i nazwisko osoby przygotowujgcej uczestnika KONKUISU .......cccceeeiiiiiiiiiiinciiieee e,

[* Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z REGULAMIN ELIMINACJI GMINNYCH DO X POWIATOWEGO
KONKURSU RECYTATORSKIEGO im. Tomasza Zamoyskiego i akceptuje jego warunki.

0*Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/pOdOPIECZNEEO ...oceovvevecveeeeveerreeeceeereeeeierieninns w
Eliminacjach Gminnych do Powiatowego Konkursu Recytatorskiego im. Tomasza Zamoyskiego[2
0*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego przez Biblioteke Publiczng Gminy Betzec dla celéw zwigzanych z organizacjg i
realizacjg, promocjg Eliminacji Gminnych do Powiatowego Konkursu Recytatorskiego im. Tomasza
Zamoyskiego. Przyjmuje do wiadomosci, iz zgoda jest dobrowolna.

0*Wyrazam zgode na zamieszczenie przez Biblioteke Publiczng Gminy danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego w celu ogtoszenia wynikdw konkursu na stronie internetowej pod adresem:
www.biblioteka-belzec.pl,

0* Wyrazam zgode na przekazanie przez Biblioteke Publiczng Gminy Betzec - Gminnemu O$rodkowi
Kultury w Betzcu danych osobowych dziecka/podopiecznego w celu ogtoszenia wynikéw konkursu
na stronie internetowe] pod adresem: www.gok.belzec.pl.

data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

*Jezeli wyraza Pan/Pani zgode/ zapoznat/a sie Pan/Pani z regulaminem i akceptuje jego warunki prosze wstawic¢ X


http://www.biblioteka-belzec.pl/
http://www.gok.belzec.pl/

