
 



Załącznik nr 1. 
 
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

POWIATOWY KONKURS RECYTATORSKI pod hasłem 

                                „  Zdrowie mam, bo o siebie dbam” 

 
 
PROSIMY UZUPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI. 

 
 

 

Imię i nazwisko dziecka 

 

 

 

Data urodzenia dziecka 

 

 

 

Adres i telefon przedszkola 

 

 

 

Tytuł utworu 

 

 

Czas trwania prezentacji 

 

 

 

Imię i nazwisko 

nauczyciela 

przygotowującego dziecko 

do konkursu oraz e-mail 

 

 



Załącznik nr 2. 
 
 
 
 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby XIV 
Powiatowego Konkursu Recytatorskiego (zgodnie z RODO). Podanie danych jest 
dobrowolne i niezbędne do organizacji Konkursu pod hasłem “Zdrowie mam, bo 
o siebie dbam”  

Zostałem /łam poinformowany/a, że przysługuje mi prawo dostępu do swoich 
danych, możliwość ich poprawienia lub żądanie zaprzestania ich przetwarzania. 
Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Samorządowe im. św. 
Urszuli Ledóchowskiej w Lipnicy Murowanej. Wyrażam zgodę na wykorzystanie 
zdjęć i materiałów multimedialnych zawierających wizerunek osób biorących 
udział w w/w Konkursie. 

 
 
 
 
 

Miejscowość, data​ Podpis rodzica/opiekuna 
prawnego 

 
……………………………………………..……​
………………….…………………………………….. 

 
 

Podpis nauczyciela przygotowującego 
Miejscowość, data​ dziecko do 

konkursu 
 
 

…………………………………………………​
…………………………………........................ 

 

 


	POWIATOWY KONKURS RECYTATORSKI pod hasłem 

