
 

XVII  WOJEWÓDZKI PRZEGLĄD ZESPOŁÓW SZKOLNYCH 

“O GĘSIE PIÓRO” 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
!!! KARTĘ ZGŁOSZENIA PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKIEM !!! 

 

kategoria: 

TEATR                                   TANIEC                             MUZYKA 

                           ⬜*                                           ⬜*                                    ⬜* 
*zaznaczyć właściwe 

 
 

 
 
 

nazwa zespołu 
 

 
 

 
 

nazwa szkoły 
 
 

 
 

 
 

 
instruktor 

 
 

 
 

 
 

 
adres szkoły 

 
 

 
 

e-mail instruktora 

 
 

 
 

Nr. Tel.  instruktora 
 
 

 
 

tytuł programu 
 

 
 

 

czas trwania 

 

 
 

 

liczba uczestników 
 

 
 

 
 

 
 

wymagania techniczne 

 
 
 
 

 
 

 
             …………………………………                        ……………………………………………………………            

                             data                                      pieczęć szkoły i podpis dyrektora 
 

 
 

VERTE! 



 

 
Zgoda opiekuna prawnego (rodzica) uczestnika Przeglądu na przetwarzanie i publikację 

danych osobowych:  

Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej imienia i nazwiska uczestników 

związku z udziałem w Przeglądzie Zespołów Szkolnych „O Gęsie Pióro” we wszelkich 

ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym Przeglądzie i jego wynikach. Wyrażam 

również zgodę na przetwarzanie przez organizatora Przeglądu danych osobowych 

umieszczonych w zgłoszeniu, w zakresie prowadzenia i realizacji Przeglądu.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz, że 

zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich 

poprawiania. Wyrażam zgodę na utrwalenie wizerunku uczestnika Przeglądu podczas jego 

trwania, w celu wykorzystania tych utrwaleń do promocji, reklamy, a także dokumentacji  

i archiwizacji Przeglądu.  Wyrażam zgodę na bezpłatną publikację prezentacji filmowej 

moich/mojego dziecka zgłoszonych do Przeglądu wyłącznie w celach zgodnych ze statutową 

działalnością SDK.  

       

 

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

                                                  data i czytelny podpis opiekuna prawnego (rodzica) uczestnika  

 

 

Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem Przeglądu: 

Oświadczam, że zapoznałem/ łam się z regulaminem Przeglądu Zespołów Szkolnych 

 „O Gęsie Pióro” i akceptuję jego warunki.  

 

 

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

                                                  data i czytelny podpis opiekuna prawnego (rodzica) uczestnika  

 

 

Oświadczenie Opiekuna artystycznego  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych umieszczonych w zgłoszeniu  

w zakresie prowadzenia i realizacji Przeglądu Zespołów Szkolnych „O Gęsie Pióro” 

 

 

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

                                                                             data i czytelny podpis opiekuna artystycznego 

 


