
VII ŻARSKIE SPOTKANIA SMYCZKOWE 

20 -21 marca 2023 r. 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

imię i nazwisko uczestnika ............................................................................................................................................ 

grupa ...................... 

klasa………………………………………    data urodzenia ........................................................................................................ 

dokładna nazwa i adres szkoły  ...................................................................................................................................... 

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

telefon, fax i e-mail szkoły  ............................................................................................................................................ 

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

imię, nazwisko i tytuł naukowy nauczyciela  …….............................................................................................................. 

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

imię, nazwisko i tytuł naukowy akompaniatora  ………..................................................................................................... 

Program: 

 

a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
koncert/sonata/wariacje/utwór                                                                                                                          czas trwania  

 

b) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
              utwór dowolny                                                                                                                                                      czas trwania 

 

 

 

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

 (pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły)                           (podpis nauczyciela)  

 
 

 

 

 

 

 



Wypełnia rodzic lub prawny opiekun 

Wyrażam zgodę na bezpłatne przetwarzanie danych osobowych w tym wizerunku 

mojego dziecka przez organizatora VII Spotkań Smyczkowych w celu ich udostępnienia 

jako informacji zamieszczanych na tablicach informacyjnych, stronie internetowej                          

i facebooku, w informacjach  prasowych na nośnikach audio i wideo z udziałem 

uczestników. 

 

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

 
 

Informacje dotyczące przetwarzania danych 

Administratorem danych osobowych będzie Państwowa Szkoła Muzyczna I st. im. Georga 
Philippa Telemanna w Żarach Al. Wojska Polskiego 2A, 68–200 Żary 

Dane osobowe będziemy przetwarzać w związku z realizacją VII Żarskich Spotkań 
Smyczkowych oraz promocji tego wydarzenia. 

Dane uczestników mogą być opublikowane na stronie www, tablicy informacyjnej, 
informacji prasowej oraz Kronice Szkolnej. 

Dane będą przetwarzanie do chwili zakończenia promocji VII Żarskich Spotkań 
Smyczkowych. 
 
Zgodnie z RODO przysługuje Państwu: 

 prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

 prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 

 prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie 
następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub 
w ramach sprawowania władzy publicznej; 

 prawo do ograniczenia przetwarzania danych; 

 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 

 prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). 

 

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


