
 

XIII OGÓLNOPOLSKI KONKURS CZYTANIA NUT GŁOSEM 
Kraków, 26 – 28 listopada 2025  

 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

(Wypełnić pismem komputerowym lub drukowanymi literami) 

 
 

 
Imię i nazwisko uczestnika ........................................................................................................................ 

Instrument ................................................................................................................................................ 

Data urodzenia ......................................................................................................................................... 
 
Numer telefonu uczestnika ....................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Nazwa szkoły i dane teleadresowe ........................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Klasa …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Imię i nazwisko pedagoga ......................................................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                      ............................................ 
                                                            Data i podpis uczestnika lub pedagoga 

 

 
 

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

                                                           Pieczęd Szkoły i podpis potwierdzający powyższe dane uczestnika 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



Załącznik do formularza zgłoszeniowego 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Imię i nazwisko uczestnika konkursu: ....................................................................................  
 
Szkoła: ....................................................................................................................................  

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych Dz. U. UE. 

L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r), zwanego dalej RODO, informujmy: 

Współadministratorami przetwarzanych danych osobowych są: 

 Zespół Paostwowych Szkół Muzycznych im. M. Karłowicza w Krakowie, os. Centrum E 2,  31-934 
Kraków, reprezentowana przez dyrektora (Administrator 2).   

               Kontakt: tel. 12 644 08 21, email: sekretariat@zpsmuz.pl  

                Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iodo@zpsmuz.pl  

 
 jest administratorem wszystkich danych osobowych niezbędnych w zakresie przygotowania  

i przeprowadzenia niniejszego konkursu. 

 
• Centrum Edukacji Artystycznej ul. Mikołaja Kopernika 36/40, 00-924 Warszawa, reprezentowane 

przez dyrektora. 

Kontakt: tel. 224210621, email: sekretariat@cea.art.pl 

Inspektor Ochrony Danych Osobowych: https://www.gov.pl/web/cea/ochrona-danych-osobowych jest 

administratorem wszystkich danych osobowych niezbędnych do zrealizowania zadao organizatora konkursu 

określonych przepisami prawa, w tym wynikających ze sprawozdawczości wykonawcy wobec organizatora. 

Pozostałe prawa przysługujące osobie dostępne na:  https://www.gov.pl/web/cea/ochrona-danych-

osobowych                                  

 

 

            

.…………………………………………………………………………………………………………….. 
miejscowośd, data     czytelny podpis uczestnika konkursu 

                                                                            (w przypadku osób niepełnoletnich podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

   Imię i nazwisko pedagoga ………………….………………………………………………………………… 
                                                                                     data i czytelny podpis pedagoga 
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