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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA  

X  MAKROREGIONALNY KONKURS WIEDZY  

O POLSKIEJ PIEŚNI PATRIOTYCZNEJ  

 DLA UCZNIÓW SZKÓŁ MUZYCZNYCH I i II STOPNIA 

W 100 - LECIE ODZYSKANIA NIEPODLEGŁOŚCI 

"Pieśń Ojczysta - śpiew przekazywany z pokolenia na pokolenie"  

PSM I i II stopnia im. F. Chopina w Olsztynie                                                                                   

ul. Kościuszki 39                                                                                                                                

21 listopada 2018 roku(środa) , godz. 12.00, sala  im. I . Garglinowicz  (122) 

ZMIANA TERMINU 

1. IMIĘ i NAZWISKO UCZESTNIKA 

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

2. KLASA I TYP SZKOŁY/ ROK URODZENIA 

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

3. IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA 

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

4. NAZWA SZKOŁY 

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

5. DANE KONTAKTOWE: nr tel, e-mail  

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

Prosimy o czytelne wypełnienie karty (komputerowo lub pismem drukowanym) 

Deklaruję swój udział w X Makroregionalnym Konkursie wiedzy o polskiej pieśni patriotycznej            

w dniu 12 listopada 2018 roku o godz. 12.00 w PSM I i II stopnia im. Fryderyka Chopina w Olsztynie.  

 

  ………………………………………                 ……………………………………………………….. 

          podpis uczestnika                                       podpis nauczyciela przygotowującego ucznia 

 
                          

    

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU UCZNIA I NAUCZYCIELA 

(na stronie www i tablicach ogłoszeń) 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie art. 32 ust 4 Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, zwane dalej RODO oraz ustawy z 

dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000) przez PSM I i II st. w Olsztynie dla celów 

Konkursu a w szczególności  na dyplomach, listach gratulacyjnych, certyfikatach (imienia i nazwiska  w celu budowania 

pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach).  
                                                                              

.........................................              ........................................................               ....................................................                                                               
Data                                                 podpis prawnego opiekuna uczestnika          podpis nauczyciela przygotowującego ucznia 

     ( lub pełnoletniego  uczestnika)  


