
Nasielski Ośrodek Kultury 

Ul. T. Kościuszki12 

05-190 Nasielsk 

KARTA UCZESTNIKA 
42. KONKURSU RECYTATORSKIEGO WARSZAWSKA SYRENKA 

 
GMINA/POWIAT .......................................................................................................................... 

IMIĘ I NAZWISKO ......................................................................................................................... 

KLASA .......................................................................................................................................... 

ADRES SZKOŁY – PLACÓWKI ........................................................................................................ 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................TEL. ............................................................ 

Imię i nazwisko nauczyciela – instruktora przygotowującego recytatora oraz telefon  

..................................................................................................................................................... 

UTWORY: (autor, tytuł) 

1. .........................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 

2. .........................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU W CELACH PROMOCYJNYCH 

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit.a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  
27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunkowych 
mojego dziecka (imię i nazwisko)………………………………………………………………………………………….… 
w celu budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej  
i w mediach 
 

 
………………………………………………………………………………. 

Data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego 
 
 
 
 
 
 
pieczątka organizatora                                                                                   


