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KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
69. OGOLNOPOLSKIEGO KONKURSU RECYTATORSKIEGO

Po zaznajomieniu si¢ z regulaminem 69. Ogélnopolskiego Konkursu Recytatorskiego zgtaszam swoj udziat w:

turnieju RECYTATORSKIM*)
turnieju WYWIEDZIONE ZE SLOWA*)

*) niepotrzebne skresli¢

1. Imie i nazwisko

E-IMAD <. eeeececenecceeesensseensenssenses ey Tel e
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4. INSEYTUCIA PALFOMUJACA. ..ot s
5. Kategoria, w ktorej wystepuje (dotyczy turnieju recytatorski€go) ..........cccoereerererrereerernienennenes
6. Utwory przygotowane na Konkurs (pedaé tytul, nazwisko i imie autora, rodzaj utworu wiersz

CZy proza; czas trwania prezentacji, nazwisko i imi¢ ttumacza).
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7. Do wykonania zglaszam (wpisa¢ litery wg ukladu w pkt. 6):
- w przegladzie .................

- w przegladzie powiatowym/rejONOWYI ....cccceeesseeecssneecssnnecssnnessnnrieninneennnnss
- wprzegladzie WOjeWOAZKIM ......ccovuerervercrsnicssnnncssnrcssnnssssnnssssnssssnnessineennnss
- w przegladzie finaloWym ......ueciieiiniiiiicniiniiicnssnnicnsnnennnnnenssnnecssnnee i

8. Imie i nazwisko instruktora

miejscowosé i data podpis

DECYZJE SADOW KONKURSOWYCH

powiatowego/rejonowego

wojewodzkiego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku na odwrocie strony.




O Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z trescig regulaminu Ogolnopolskiego Konkursu Recytatorskiego

i akceptuje jego postanowienia*.

O Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych( w przypadku peholetniego uczestnika,
nauczyciela, instruktora)/ danych mojego dziecka/ podopiecznego............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaen..
zawartych w karcie zgloszenia uczestnika w zakresie potrzebnym do przeprowadzania Ogoélnopolskiego
Konkursu Recytatorskiego przez Towarzystwo Kultury Teatralnej z siedzibg w Warszawie (adres: 02-309
Warszawa, ulica Stupecka numer 9 lok.7, REGON: 007023197, NIP: 5261655889), wpisane do Rejestru
Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych

Zaktadow Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000117062.*

O Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego ( w przypadku pelnoletniego uczestnika, nauczyciela, instruktora)/
danych mojego dziecka/ podopieCcznego. ... .. .cvuvueiniiuiniiiiiiiii i w zwigzku z organizacja 69

OKR.

O Os$wiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, o przystugujacym mi prawie dostepu do swoich danych
osobowych oraz do zgdania ich uzupehienia, uaktualnienia i sprostowania, czasowego lub statego wstrzymania
przetwarzania lub ich usunigcia, jezeli sa one niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe, zostaly zebrane z
naruszeniem ustawy albo gdy sg juz zbedne do realizacji celu, dla ktorego zostaly zebrane, poprzez dostarczenie
takiego pisemnego zgdania bezposrednio Towarzystwu Kultury Teatralnej w Warszawie. Wycofanie zgody nie

wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

O Niniejszym wyrazam zgod¢ na nieodptatne i wielokrotne wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku w materiatach audio-wizualnych, audio i fotograficznych lub ich fragmentach (,,Materialy”),
wykonanych w trakcie Ogdlnopolskiego Konkursu Recytatorskiego. Zgoda niniejsza obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, zwielokrotnianie, obrobke, powielanie oraz rozpowszechnianie Materiatdéw lub ich fragmentéw za
posrednictwem dowolnej techniki i metody przez Towarzystwo Kultury Teatralnej na terytorium catego §wiata,

bez ograniczen czasowych.

* W przypadku, gdy uczestnikiem konkursu jest osoba maloletnia, powyzsze zgody udzielane sq w jej imieniu

przez jej opiekuna prawnego.

miejscowos$¢ i data

podpis Uczestnika podpis Rodzic podpis Nauczyciela/ Instruktora

(karta zgloszenia na odwrocie strony)




