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dziecka uczestniczącego w IX Konkursie Pianistycznym uczniów szkół muzycznych I stopnia

„ Młody Pianista”

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

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

Imię i nazwisko dziecka

 ..................................................................................................................................................... 
Nazwa szkoły muzycznej do której uczęszcza dziecko

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

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

                          Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w    IX Konkursie Pianistycznym uczniów 
szkół muzycznych I stopnia „ Młody Pianista”organizowanym przez Państwową Szkołę Muzyczną 
I stopnia im. A. Cwojdzińskiego w Tomaszowie Lubelskim na zasadach określonych w regulaminie.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych w celach organizacji i 
przeprowadzenia konkursu. 
                        Oświadczam, że zapoznałem się z zapisami regulaminu i je akceptuję. Posiadam 
wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakich zostały 
zebrane. 
                        Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów zawierających 
wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych na potrzeby uczestnictwa w    IX Konkursie 
Pianistycznym uczniów szkół muzycznych I stopnia „ Młody Pianista”organizowanym przez 
Państwową Szkołę Muzyczną I stopnia im. A. Cwojdzińskiego w Tomaszowie Lubelskim. 
                        Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie wyżej wymienionych 
materiałów filmowych na stronie internetowej szkoły. Informuję, że nie będę rościć sobie żadnych 
praw finansowych do opublikowanego materiału filmowego.
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                                                                                                     (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 


