....................................                                                                              ..........................................
   (pieczątka szkoły) 							( miejscowość, data zgłoszenia )

 
V OGÓLNOPOLSKI KONKURS KLAWESYNOWY 
Kraków, 21-22 listopada 2024


                                   
KARTA ZGŁOSZENIA *
                                                   
	                 Imię i nazwisko uczestnika                   
	Grupa
	Data urodzenia
	Klasa
	Rok nauki

	
	
	
	
	

	Pełna nazwa oraz dane teleadresowe szkoły

	



	Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego
	Nr telefonu 
	e - mail

	

	
	

	Wykonywany program
	Dokładny
czas trwania
programu

	

1.	............................................................................................................
               (imię i nazwisko kompozytora, tytuł utworu, nr, opus, poszczególne części)

2.	............................................................................................................
               (imię i nazwisko kompozytora, tytuł utworu, nr, opus, poszczególne części)

3.	............................................................................................................
               (imię i nazwisko kompozytora, tytuł utworu, nr, opus, poszczególne części)

	

	
	
Czas trwania 









	UWAGI

	










                                                                                              .........................................................
                                                                                                     	                        Podpis pedagoga




* Bardzo prosimy wypełnić pismem komputerowym lub drukowanym.



Załącznik do formularza zgłoszeniowego
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Imię i nazwisko uczestnika konkursu:	
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (danych osobowych mojego dziecka) w zakresie niezbędnym dla potrzeb V Ogólnopolskiego Konkursu Klawesynowego, Kraków 21-22.11.2024 oraz na zamieszczanie moich danych i wizerunku w środkach masowego przekazu.
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, informuję:
Współadministratorami przetwarzanych danych osobowych są:
a) Państwowa Szkoła Muzyczna II stopnia im. Władysława Żeleńskiego w Krakowie, 
ul. Basztowa 9, 31-134 Kraków, reprezentowana przez dyrektora. 
Kontakt: tel. 124221530,  email: sekretariat@zelenski.krakow.pl
Inspektor Ochrony Danych Osobowych:  
iod@pionier-szkolenia.pl jest administratorem wszystkich danych osobowych niezbędnych w zakresie przygotowania i przeprowadzenia niniejszego konkursu.
b) 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 zadań organizatora konkursu określonych przepisami prawa[footnoteRef:1], w tym wynikających ze sprawozdawczości wykonawcy wobec organizatora. [1:  Ustawa z dnia 07 września 1991r. o Systemie Oświaty (Dz. U. 2020, poz. 1327), Rozporządzenie Ministra Kultury 
i Dziedzictwa Narodowego z dnia 21 listopada 2019 r. w sprawie organizacji oraz sposobu przeprowadzania konkursów dla uczniów publicznych szkół i placówek artystycznych (Dz.U. 2019 poz. 2328) ze zm.] 

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