
 
 
 
  

 

 

 

 
Adres:   Kontakt: 
ul. Kościelna 31  Tel. 48 613 23 70  
26-800 Białobrzegi   E-mail: bck@bialobrzegi.pl 
woj. mazowieckie  www.bck.bialobrzegi.pl 

                                                                 KARTA ZGŁOSZENIA 

……………………………………………..                      XIX KONKURS RECYTATORSKI  
  pieczęć placówki delegującej                                                    „IDĄ ŚWIĘTA” 

 

Uwaga: 

KARTĘ PROSIMY WYPEŁNIAĆ PISMEM DRUKOWANYM  

 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….... 

2. Kategoria wiekowa ………………………………………………………………………….. 

3. Adres ……………………...…………………………………………………………………. 

4. Kontakt/telefon …………………………………………………………………………….. 

5. Placówka delegująca – kontakt …………………………………………………………….... 

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

6. Tytuł wiersza ………………………………………………………………………………… 

7. Autor (PEŁNA PISOWNIA IMIENIA I NAZWISKA) …………………………………........... 

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

8. Nauczyciel przygotowujący recytatora ……….……………………………………………... 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/ mojej córki *oraz wizerunku dla potrzeb 

niezbędnych do publikacji zdjęć w lokalnej prasie, stronach internetowej lokalnej prasy, mediach 

społecznościowych, na stronie internetowej Białobrzeskiego Centrum Kultury „Białe Brzegi” – zgodnie  

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)  

(Dz. Autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1062 z późn.zm.). 

Jednocześnie informuję, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną RODO zamieszczoną na stronie 

internetowej: www.bck.bialobrzegi.pl.  
 

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

podpis Rodzica/opiekuna Uczestnika                                          podpis Dyrektora placówki delegującej 

W pełni akceptuję postanowienia  

Regulaminu XIX KONKURSU RECYTATORSKIEGO „IDĄ ŚWIĘTA” 

 

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

podpis Rodzica/opiekuna Uczestnika                                          podpis Dyrektora placówki delegujące 

http://www.bck.bialobrzegi.pl/

