KARTA ZGLOSZENIA

Szkolny Konkurs Piesni Patriotycznej 2026

dla uczniow PSM I stopnia im. prof. W. J. Raczkiewicza w Goldapi

DANE UCZESTNIKA PRZEGLADU™: / wypelniamy drukowanymi literami

IMIQ..uiiiiiicie e NAZWISKO ...vvieriieiieeiie ettt e
Wiek ............... /klasa ...............
Wykonywany utwor:
Tytut Autor tekstu Autor muzyki
(jesli jest znany) (jesli jest znany)

Potrzeby sceniczne (mikrofon, statywy, pulpity, instrumenty, ilo$¢ krzeset itp.):

*wypelnia przedstawiciel ustawowy

OSWIADCZENIA:
1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z regulaminem przegladu i akceptuj¢ jego postanowienia.

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na wykorzystywanie przez PSM 1 stopnia w Goldapi mojego wizerunku oraz na obrot egzemplarzami, na ktorych
utrwalono ten wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostgpnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie,
takze wraz z wizerunkami innych osob utrwalonymi w ramach realizacji konkursu poprzez rozpowszechnianie wizerunku w mediach elektronicznych, w
szczegolnoscei na stronach internetowych oraz na portalach spoteczno$ciowych, prasie, marketingowych i informacyjnych zwiazanych z prowadzona przez PSM [
stopnia w Gotdapi dziatalnoscia zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach marketingowych zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

4. O$wiadczam, ze posiadam pele prawa do wykorzystanych podktadéw muzycznych i odpowiadam za naruszenie dobr osobistych lub praw autorskich i
pokrewnych o0so6b trzecich, spowodowanych w trakcie lub w wyniku realizacji niniejszego przegladu, a w przypadku skierowania z tego tytutu roszczen przeciwko
Organizatorowi, zobowiazuje si¢ do catkowitego zaspokojenia roszczen 0sob trzecich oraz do zwolnienia Organizatora z obowigzku $wiadczenia z tego tytutu.

**piepotrzebna skreSli€ e
podpis przedstawiciela ustawowego

DANE OPIEKUNA DELUGUJACEGO UCZESTNIKA® : / wypelniamy drukowanymi literami

*Avypelnia OPIEKUN

OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z regulaminem konkursu i akceptuj¢ jego postanowienia.

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam** zgody na kontaktowanie si¢ ze mng droga mailowa oraz telefoniczng w celu realizacji konkursu.

podpis opiekuna
**niepotrzebna skreslié¢




