
KARTA ZGŁOSZENIA 
XI Ogólnopolski Wiosenny Konkurs Fletowy 

Gorzów Wielkopolski, 20-21 maja 2023 r. 
(prosimy o wypełnienie karty zgłoszenia pismem komputerowym) 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA: …………………………………………………………………………………………………. 

KLASA / CYKL: …………………………………………………………………………………………………. 

KATEGORIA / GRUPA: …………………………………………………………………………………………………. 

NAZWA, ADRES, TELEFON, E-MAIL SZKOŁY: …………………………………………………………………………… 

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

IMIĘ I NAZWISKO PEDAGOGA: …………………………………………………………………………………….. 

NUMER TELEFONU PEDAGOGA: …………………………………………………………………………………….. 

NUMER TELEFONU RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO: ………………………………………………….. 

IMIĘ I NAZWISKO AKOMPANIATORA:…………………………………………………………………………………….. 

PROGRAM (proszę podać imię i nazwisko kompozytora oraz tytuł utworu, ew. opus i numer): 

1. ………………………………………………………………………………………………………..............................…….
 .............................................................................................................. czas trwania….……… 

2. ……………………………………………………………………………………………………………................................
 .............................................................................................................. czas trwania …………. 

Rodzice lub opiekunowie prawni uczestnika wyrażają zgodę na przetwarzanie jego 

danych osobowych zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.), o ile dane takie będą ujawniane 

w toku konkursu i w związku z jego przebiegiem. 

…………………………………………………………………………………….. 
czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych uczestnika 

Wyrażam zgodę na umieszczenie na stronie internetowej i Facebooku PSM I stopnia 

w Gorzowie Wielkopolskim zdjęć i nagrań audio-video z udziałem wizerunku mojego dziecka 

na potrzeby udokumentowania Konkursu. 

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

czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych uczestnika 
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