	numer zgłoszenia
	
	data wpłynięcia
	

	
	
	
	


(wypełnia organizator)
KARTA ZGŁOSZENIA
KONKURS TALENT MAM!
DANE UCZESTNIKA KONKURSU:
................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko / imiona i nazwiska członków zespołu*

..............................................................
........................................................................................................
wiek




nazwa/numer przedszkola/ szkoły
................................................................................................................................................................................
adres zamieszkania

Prezentacja dotyczy*:

• śpiewu

• tańca

• zaprezentowania umiejętności gawędziarskich

• pokazu umiejętności gry aktorskiej

• prezentacji treści kabaretowych

• gry na instrumencie

• recytacji

• występu sportowo-akrobatycznego

• zdolności manualnych lub plastycznych

• inne .....................................................................................................................................................
ulubiony film dziecka: .......................................................................................................................................

ulubione danie: ....................................................................................................................................................
ulubiona bajka: ....................................................................................................................................................
największe marzenie: ........................................................................................................................................

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

DANE RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA KONKURSU:
....................................................................................................................................................................

imię i nazwisko
telefon kontaktowy ................................................
e-mail ………………………………...............................................................................................................
*właściwe podkreślić
OŚWIADCZENIE
Działając jako opiekun prawny Uczestnika zgłaszam chęć uczestnictwa Uczestnika w KONKURSIE TALENT MAM!, organizowanym przez Fundację Złotowianka.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i przyjmuję określone w nim warunki uczestnictwa.
Jednocześnie wyrażam zgodę na utrwalanie, używanie i rozpowszechnianie przez Organizatorów Konkursu wizerunku, głosu, wypowiedzi, artystycznych wykonań dotyczących Uczestnika, w dowolnej formie oraz oprawie graficznej, zarówno w całości jak i w części, a także w połączeniu z innymi utworami w rozumieniu prawa autorskiego, wizerunkami oraz elementami graficznymi i formami graficzno-przestrzennymi oraz 
w postaci zbiorów wizerunków i innych form, dla celów związanych z Konkursem, jak również ze statutową działalnością Fundacji oraz dla celów Fundacji.
Niniejsza zgoda udzielana jest nieodpłatnie.
…………………….........., dnia ………......... roku
.....................................……………………………………………….............
podpis prawnego opiekuna Uczestnika
Wyrażam również zgodę na przetwarzanie przez Fundację jako Administratora danych osobowych osoby zgłaszanej dla celów związanych z Konkursem, jak również dla celów Fundacji, w tym celów informacyjnych i promocyjnych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 
z późniejszymi zmianami.

Oświadczam, że zostałem pouczony o przysługującym mi prawie kontroli danych, ich poprawiania oraz żądania wstrzymania ich przetwarzania bądź usunięcia.
…………………………………, dnia ………………………………. roku
.....................................……………………………………………….............

podpis prawnego opiekuna Uczestnika


