
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA POWIATOWEGO KONKURSU 

RECYTATORSKIEGO "MAŁY OKR 2024" 

 

 Imię i nazwisko uczestnika, wiek, klasa, e-mail  

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

 Placówka delegująca, adres, telefon, e-mail…………….............................. 

……………………………………………………………………………………………… 

 Imię i nazwisko instruktora, telefon, e-mail……………………………………….. 

……………………………………………………………………………………… 

 Udział w turnieju………………………………………………………………… 

 Repertuar (tytuł i autor tekstu, rodzaj utworu, ew. imię i nazwisko kompozytora): 

 

 

 

 

 

 

 

WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZESTNIKA 
  

………………………………. ……………………………………….  

miejscowość data  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka / osoby 

pozostającej pod moją opieką prawną w celu organizacji i przeprowadzenia eliminacji 

powiatowych Konkursu Recytatorskiego MAŁY OKR organizowanego przez Powiatowe 

Ognisko Pracy Pozaszkolnej. Oświadczam, że zapoznałem/-am się i akceptuję postanowienia 

zawarte w Regulaminie Konkursu.  

 

 

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

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  
 

 


