
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 

 

MIEJSKI KONKURS PIOSENKI  

„BABY, ACH TE BABY…” 

 

Imię i nazwisko uczestnika  

Klasa   

Tytuł wykonywanego utworu  

Nazwa i adres szkoły  

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej  

Telefon kom.  osoby zgłaszającej  

E-mail osoby zgłaszającej  

 

 

 

Zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Konkursu i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
Uczestnika dla potrzeb niezbędnych do realizacji konkursu przez  Szkoła Podstawowa Nr 45 z Oddziałami 
Integracyjnymi im. Świętego Jana Pawła II w Białymstoku  jako organizatora oraz na publiczne – w tym 
w mediach – wykorzystanie wizerunku Uczestnika dla potrzeb konkursu. 

 

 

          …………………………………..……………… 

      ...……………….………………………………. 
                         Podpisy rodziców /opiekunów prawnych (obojga) 

 


