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K A R T A   Z G Ł O S Z E N I A 
na 

XVI Ogólnopolski Konkurs dla uczniów wszystkich specjalności  

„Mały czy duży wirtuoz?” 
 

Warszawa, 16-17 marca 2026 r. 

 
(prosimy o wypełnienie pismem komputerowym) 

 

Imię uczestnika ........................................................................................................................................................................................... 
Nazwisko uczestnika ............................................................................................................................................................................ 
Data urodzenia uczestnika ............................................................................................................................................................. 
 
Klasa, cykl, instrument ........................................................................................................................................................................ 
Nazwa szkoły ................................................................................................................................................................................................ 
Adres szkoły .................................................................................................................................................................................................. 
Numer telefonu szkoły ............................................................................................................................. ........................................... 

Adres e-mail szkoły ............................................................................................................................. ................................................... 
 
Imię i nazwisko nauczyciela .......................................................................................................................................................... 
Adres e-mail nauczyciela ............................................................................................................................. .................................... 
Telefon kontaktowy nauczyciela ............................................................................................................................................... 
 
Imię i nazwisko akompaniatora .............................................................................................. ................................................... 
Telefon kontaktowy rodzica ........................................................................................................................................................... 
 
Łączny czas trwania wszystkich utworów ....................................................................................................................... 
 

 
PROGRAM  

(prosimy o wypełnienie pismem komputerowym) 
 

 

1. ............................................................................................................................. ................................................................................................. 
 (kompozytor)   (dokładna nazwa utworu)  (czas trwania utworu) 

2. .............................................................................................................................................................................................................................. 
 (kompozytor)   (dokładna nazwa utworu)  (czas trwania utworu) 

 
 
 

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

podpis dyrektora szkoły              pieczęć szkoły              podpis nauczyciela 
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Z G O D Y   I   O Ś W I A D C Z E N I A   R O D Z I C Ó W: 
 

Warszawa, dnia………………. 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………. 

 
Oświadczam, że znam i akceptuję warunki konkursu przedstawione w regulaminie i wyrażam zgodę na 

uczestnictwo córki / syna / podopiecznego. Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jej  / jemu 

opieki podczas konkursu. 
 

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

  (czytelny podpis rodzica) 

 

 

1. ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH: 

 
• Po zapoznaniu się z Regulaminem Konkursu i zamieszczoną tam Informacją administratora, 

oświadczam, iż akceptuję jego warunki i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

w trybie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO1 

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

  (czytelny podpis rodzica) 

 

• Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit a) RODO1 w związku z art. 4 ustawy o świadczeniu 

usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2024, poz. 1513), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych w formie elektronicznej wyłącznie w celu korespondencji w  związku 

udziałem w niniejszym Konkursie oraz w celu uiszczenia opłaty wpisowej.  

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

  (czytelny podpis rodzica) 

 
 

2. ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU: 

W trybie art. 6 ust 1 lit. a) RODO1 wyrażam zgodę na gromadzenie oraz stosownie do postanowień 

art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2025, 

poz. 24) zezwalam na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wraz z danymi 

identyfikującymi przez Administratora w związku z jego udziałem w niniejszym Konkursie, a także 

udostępniania informacji o Konkursie oraz relacjonowania jego przebiegu. Wizerunek może być 

rozpowszechniany w formie fotografii, materiałów filmowych, nagrań audio i  video z możliwością 

kadrowania, retuszowania i kompozycji nagrywanych na wszelkich nośnikach. Niniejsze zezwolenie 

obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie na stronie internetowej 

szkoły, w mediach społecznościowych szkoły2 (Facebook), a także w mediach oraz prasie lokalnej 

i ogólnopolskiej. 

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

  (czytelny podpis rodzica) 

 
__________________________ 
1 RODO- Rozporządzenie 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. Urz. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r. ze zm.). 

2 deklarujący zapewnia administratora o znajomości regulaminów,  zasad korzystania i przetwarzania danych przez media społecznościowe, 
z których korzysta szkoła 

file:///C:/Users/Sekretariat/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/BK39H66U/sekretariat@wieniawski.edu.pl
http://www.gov.pl/web/psm5warszawa

	fill_1: 
	Nazwisko uczestnika: 
	Data urodzenia uczestnika: 
	Klasa cykl instrument: 
	fill_5: 
	Telefon kontaktowy nauczyciela: 
	fill_9: 
	Telefon kontaktowy rodzica: 
	fill_11: 
	Warszawa dnia: 
	fill_3: 
	2: 
	fill_6: 
	fill_7: 


