
Karta uczestnika 29. Jesiennego Konkursu Recytatorskiego
[bookmark: _GoBack]Etap gminny – 28.10.2025r.
godz. 10:00 sala widowiskowo-kinowa Opolskiego Centrum Kultury
(wypełnić dużymi literami)
Imię…………………………………………………………………………………....
Nazwisko…………………………………………………………………………….
Klasa……………………………………
Wiek…………………………..........
Miejscowość……………………....................................................
Gmina………………………….........................................................
Powiat………………….................................................................
Nazwa szkoły (placówki) adres z kodem i telefonem:
……………………………………………………………………….....................
...............................................................................................
Instruktor…………………………………………………………………………...
Adres i tel. instruktora, e-mail:
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Repertuar (autor, tytuł):
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pieczęć szkoły (placówki)                                                                               podpis opiekuna*




Oświadczenia
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji zadań statutowych, w tym  w szczególności w celach rekrutacyjnych,  informacyjnych i promocyjnych przez Administratora  Opolskie Centrum Kultury w Opolu Lubelskim zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz. 1000) oraz Rozporządzeniem  Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1). Podaję dane osobowe mojego dziecka dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej na stronie Opolskiego Centrum Kultury w Opolu Lubelskim (www.ockopolelubelskie.pl).



Opole Lubelskie, dn. ….………………………………………
/data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (w tym wizerunku)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich danych oraz mojego dziecka w celach: 
· wzięcia udziału w konkursie;
· organizacji i przeprowadzenia konkursu;
· kontaktu w sprawach związanych z konkursrm;
· publikacji wizerunku utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej), danych uczestników konkursu na witrynach internetowych administrowanych przez Opolskie Centrum Kultury.
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w zajęciach. Niepodanie danych skutkuje brakiem możliwości udziału w zajęciach.
Wykorzystywanie wizerunku ma charakter nieodpłatny, bezterminowy i nieograniczony terytorialnie.




Opole Lubelskie, dn...................................................................
                          /data i czytelny podpis/		

