
KARTA ZGŁOSZENIA 
 

 
Nazwa szkoły:................................................................................................................... 
 
 
Imię i nazwisko uczestnika:............................................................................................... 
 
 
Klasa: …………………………………… 
 
Wybrane do recytacji teksty: 
 
1…………………………………………………………………. 
 
 
2………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego:  
 
.................................................................... 
 
………………………..                                                 ………………………… 
            Podpis uczestnika                                                                                Podpis nauczyciela/ opiekuna 
 
 

               Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego/ pełnoletniego uczestnika* 

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Regulamin XX Powiatowego Konkursu Recytatorskiego 
„Perły Regionu”. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych /tj. imię, nazwisko, wiek, tel., e-mail, szkołę/ 
mojego dziecka*…………………………………………………………………………przez Publiczną 
Szkołę Podstawowej nr 3 im. Mikołaja Kopernika w Brzesku, jako Administratora danych osobowych, 
w celu realizacji XX Powiatowego Konkursu Recytatorskiego „Perły Regionu”, w tym publikacji 
imienia, nazwiska, oraz rozpowszechniania wizerunku utrwalonego za pomocą zdjęć w formie 
cyfrowej i drukowanej jak i filmów w celach promocyjnych i informacyjnych, przez ich publikację w 
formie drukowanej i/lub elektronicznej na stronie internetowej szkoły i urzędowej stronie Gminy 
Brzesko i Powiatu Brzeskiego oraz mediach lokalnych. Podstawa prawna art.6 ust.1 lit. a) RODO. 

Dane podajemy dobrowolnie, wiedząc, że mamy prawo do wglądu, uzupełnienia, sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich 
przetwarzania. Podanie danych jest niezbędne do wzięcia udziału w konkursie. 

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

                                         (data i podpis/podpis rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego 
uczestnika) 

 
*niepotrzebne skreślić 


