XV WOJEWODZKI KONKURS SZKÓŁ PODSTAWOWYCH
,,Śpiewajmy kolędy”
Organizator : Szkoła Podstawowa nr 1 im. Henryka Sienkiewicza w Słupsku
KARTA ZGŁOSZENIA
1.Nazwa szkoły:
________________________________________________________________
2.Kategoria wiekowa (zaznacz ,,X’’):
	Klasy I - IV
	

	Klasy V- VIII
	



3. Imię i nazwisko solisty / Nazwa zespołu (imiona i nazwiska, liczba osób):
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
4. Tytuł utworu / autorzy:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
5.Imię i nazwisko, telefon, e-mail nauczyciela-opiekuna uczestnika/ów Konkursu:
________________________________________________________________

__________________________                         _________________________
        Data i podpis opiekuna                                         		Data i podpis dyrektora szkoły

OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/podpisana     
_____________________________________________________________  (imię i nazwisko, jako  przedstawiciel ustawowy dziecka/opiekun prawny), 
 ________________________________________________________________
(imię i nazwisko dziecka) 
uczennica/uczeń szkoły/placówki.____________________________________
 
Wyrażam zgodę na udział niepełnoletniego syna/córki w wojewódzkim konkursie ,,Śpiewajmy kolędy”  organizowanym przez Szkołę Podstawową nr 1 w Słupsku , zwaną dalej Organizatorem. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka: „imię, nazwisko uczestnika i nazwa szkoły/placówki” przez Organizatorów Konkursu w celu umożliwienia dziecku udziału w konkursie. 
Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację utrwalonego wizerunku mojego dziecka w telewizji, Internecie, radiu, gazecie, magazynie, Facebook’u. Zgodę wyrażam dobrowolnie, wiem, że w każdej chwili mam prawo do jej cofnięcia.

_______________________
Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

