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im. Henryka Wieniawskiego w Warszawie

KARTA ZGLOSZENIA

na
XVI Ogodlnopolski Konkurs dla uczniéw wszystkich specjalnosci
»Maly czy duzy wirtuoz?”

Warszawa, 16-17 marca 2026 r.

(prosimy o wypetnienie pismem komputerowym)
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Nazwa szkoty ...
Adres szkoly ...

Numer telefonu szkoh}' et
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Imie i nazwisko nauczyciela ...
Adres e-mail nauczyciela ...
Telefon kontaktowy nauczymela

IMie i NAZWISKO @KOMPANIALOTA ... e oo
Telefon KONtAKIOWY FOUZICA ... s oo

taczny czas trwania WSZYStKICH UtWOIOW ...

PROGRAM

(prosimy o wypetnienie pismem komputerowym)

(kompozytor) (doktadna nazwa utworu) (czas trwania utworu)

(kompozytor) (doktadna nazwa utworu) (czas trwania utworu)

podpis dyrektora szkoty pieczeé szkoty podpis nauczyciela
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ZGODY | OSWIADCZENIA RODZICOW:

Warszawa, dnia...................
IMIC I NAZWISKO ...t e e e e e

Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki konkursu przedstawione w regulaminie i wyrazam zgode na
uczestnictwo corki / syna / podopiecznego. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia jej / jemu
opieki podczas konkursu.

(czytelny podpis rodzica)

1. ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Po zapoznaniu sie z Regulaminem Konkursu i zamieszczong tam Informacjg administratora,
oswiadczam, iz akceptuje jego warunki i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
w trybie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO

(czytelny podpis rodzica)

e Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lita) RODO' w zwigzku z art. 4 ustawy o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczng (Dz. U. 2024, poz. 1513), wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w formie elektronicznej wytgcznie w celu korespondencji w zwigzku
udziatem w niniejszym Konkursie oraz w celu uiszczenia optaty wpisowej.

(czytelny podpis rodzica)

2. ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU:

W trybie art. 6 ust 1 lit. a) RODO" wyrazam zgode na gromadzenie oraz stosownie do postanowien
art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2025,
poz. 24) zezwalam na nieodpfatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wraz z danymi
identyfikujgcymi przez Administratora w zwigzku z jego udziatem w niniejszym Konkursie, a takze
udostepniania informacji o Konkursie oraz relacjonowania jego przebiegu. Wizerunek moze byé
rozpowszechniany w formie fotografii, materiatébw filmowych, nagrah audio i video z mozliwoscig
kadrowania, retuszowania i kompozycji nagrywanych na wszelkich nosnikach. Niniejsze zezwolenie
obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegodlnosci rozpowszechnianie na stronie internetowej
szkoty, w mediach spotecznosciowych szkoty? (Facebook), a takze w mediach oraz prasie lokalnej
i ogblnopolskie;.

(czytelny podpis rodzica)

"RODO- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r. ze zm.).

2 deklarujgcy zapewnia administratora o znajomosci regulaminéw, zasad korzystania i przetwarzania danych przez media spokecznosciowe,
z ktorych korzysta szkofa
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