
 

KARTA UCZESTNIKA 
44. KONKURSU RECYTATORSKIEGO WARSZAWSKA SYRENKA 

 
GMINA/POWIAT ............................................................................................................................. ..................................... 

IMIĘ I NAZWISKO  UCZESTNIKA (RECYTATORA) .........................................................................................KLASA................ 

ADRES SZKOŁY – PLACÓWKI/TELEFON/ADRES E-MAIL/....................................................................................................... 

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

IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA PRZYGOTOWUJĄCEGO RECYTATORA/SŁUŻBOWY ADRES E-MAIL DO 

KONTAKTU………….…………………........................................................................................................................................... . 

UTWORY: (autor, tytuł) 

1. ................................................................................................................................................................................

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

2. ...................................................................................................................................... .......................................... 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej 
dotyczącej przetwarzania danych osobowych na potrzeby 44 Konkursu Recytatorskiego 

WARSZAWSKA SYRENKA 

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

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 
ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 

1. Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrażam zgodę 
na przetwarzanie przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Czosnowie moich danych osobowych wskazanych w 
karcie uczestnika (imię i nazwisko) oraz danych osobowych (imię i nazwisko, oznaczenie klasy i szkoły) uczestnika 
(recytatora) 44 Konkursu Recytatorskiego WARSZAWSKA SYRENKA w celu uczestnictwa w 44 konkursie 
recytatorskim „Warszawska Syrenka”, organizowanym przez Mazowiecki Instytut Kultury w Warszawie oraz 
Gminną Bibliotekę Publiczną w Czosnowie jako organizatora eliminacji gminnych i powiatowych. Jestem 
świadomy, że konkurs jest kilku etapowy i dane osobowe będą przekazywane do placówek organizujących 
przeglądy eliminacyjne. Przyjmuję do wiadomości, iż Administratorem podanych danych osobowych jest 
Gminna Biblioteka Publiczna w Czosnowie z siedzibą ul. Gminna 6, 05-152 Czosnów. Podanie danych osobowych 
jest dobrowolne, jednakże brak wyrażenia zgody na ich przetwarzanie uniemożliwi zgłoszenie i wzięcie udziału 
w organizowanym konkursie. 

 
                 …………………………………………………………… 
              Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 

2. Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrażam zgodę 
na przetwarzanie przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Czosnowie danych osobowych w postaci wizerunku 
uczestnika (recytatora) 44 konkursu recytatorskiego „Warszawska Syrenka” utrwalonego podczas 44 konkursu 
recytatorskiego „Warszawska Syrenka” przy użyciu urządzeń rejestrujących obraz i dźwięk w celu promocji 
konkursu i budowania pozytywnego wizerunku Mazowieckiego Instytutu Kultury w Warszawie oraz 
organizatorów eliminacji tj. Gminnej Biblioteki Publicznej w Czosnowie. Niniejsza zgoda obejmuje nieodpłatne 
i wielokrotne wykorzystywanie, utrwalanie, obróbkę i rozpowszechnianie mojego wizerunku w sieci Internet i 
lokalnej prasie. Przyjmuję do wiadomości, iż Administratorem danych osobowych jest Gminna Biblioteka 
Publiczna w Czosnowie z siedzibą ul. Gminna 6, 05-152 Czosnów. Zgoda ta ma charakter dobrowolny, jednakże 
brak jej wyrażenia spowoduje brak możliwości realizacji wskazanego celu przetwarzania. 

 
            ………………………………………………………………… 
              Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
pieczątka organizatora  eliminacji                                                                                   


