KARTA ZGŁOSZENIA
V Wilanowski Konkurs Młodych Talentów „Szuflada 2018”

1. Imię i nazwisko uczestnika/nazwa zespołu:
....................................................................................................................................................................................
2.  Ilość osób w zespole  …….
3. Kategoria wiekowa: [image: ]
I kategoria:   przedszkolaki oraz klasy 0                   
	II kategoria:   klasy I-III szkoły podstawowej	
	III kategoria: klasy IV-VI szkoły podstawowej  	
	IV kategoria:  klasy VII, gimnazjum  i liceum                     
4. Dokładny adres, telefon i adres e-mail placówki delegującej lub czytelna pieczątka:
...................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
5. Tytuł i czas trwania utworu:
....................................................................................................................................................................................
a) autor tekstu.............................................................................................................................................................
b) autor muzyki............................................................................................................................................................
c) aranżacja ................................................................................................................................................................
6. Imię i nazwisko, adres e-mail i telefon kontaktowy instruktora;
....................................................................................................................................................................................
7. Przysyłając kartę zgłoszenia oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem 
               V Wilanowskiego  Konkursu Młodych Talentów „Szuflada 2018” i akceptuję jego postanowienia.


Integralną częścią karty zgłoszenia jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych - załącznik A


………………………………..			              …………………………………………...........
                       data 	                                                                                                     imię i nazwisko 
osoby pełnoletniej zgłaszającej się do udziału w konkursie
lub instruktora zespołu /czytelnie/








załącznik A
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 



Ja, niżej podpisany/-a ________________________________________________________________________

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ___________________________________________________________
przez Zespół Szkolno- Przedszkolny nr 3 w Warszawie, który jest ich administratorem. Dane wykorzystane będą do celów organizacji i promocji V Wilanowskiego Konkursu Młodych Talentów „ Szuflada 2018”. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w przeglądzie. Listy uczestników zawierające dane w zakresie <imię, nazwisko, kategoria wiekowa, szkoła, lub placówka pozaszkolna>, listy laureatów zawierające dane o podobnym zakresie mogą zostać umieszczone na stronach internetowych Zespołu Szkolno- Przedszkolnego nr 3 
w Warszawie oraz na Facebooku, YouTube i w prasie. Inne udostępnianie danych nie jest przewidywane. Osobie, której dotyczą dane, przysługuje prawo dostępu do treści tych danych i ich poprawienia.
Niniejszym zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka we wskazanym powyżej zakresie 
i celu.




________________________
                                                                                                                                                   data i czytelny podpis rodzica
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