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KARTA ZGŁOSZENIA 

„Ursynowskie Skowronki. Ogólnopolski konkurs piosenek Andrzeja Zauchy”

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail: …………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr tel.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kategoria*:
1) dzieci do lat 10 (według rocznika),
2) młodzież w wieku 11–18 lat (według rocznika),
3) dorośli,
4) grupy wokalne (śpiewające).
*proszę podkreślić właściwe
Tytuł utworu muzycznego: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Autor muzyki: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Autor tekstu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
OŚWIADCZENIA I ZGODY
1. Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem „Ursynowskich Skowronków. Ogólnopolskiego konkursu piosenek Andrzeja Zauchy”, organizowanego przez Ursynowskie Centrum Kultury „Alternatywy”, i akceptuję jego warunki.
2. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących danych osobowych moich/mojego syna/mojej córki*: .............................................................................................. (imię i nazwisko):
-	imienia i nazwiska moich/dziecka wraz z danymi rodzica* tak/nie*,
-	wizerunku tak/nie*,
-	głosu tak/nie*
w celu:
1) udziału dziecka w „Ursynowskich Skowronkach. Ogólnopolskim konkursie piosenek Andrzeja Zauchy” tak/nie*,
2) kontaktu z rodzicem w związku z udziałem dziecka w „Ursynowskich Skowronkach. Ogólnopolskim konkursie piosenek Andrzeja Zauchy” tak/nie*,
3) informowania przez Ursynowskie Centrum Kultury „Alternatywy” o organizacji „Ursynowskich Skowronków. Ogólnopolskiego konkursu piosenek Andrzeja Zauchy”, udziale dziecka w konkursie i jego wynikach:
-	na stronie internetowej www.alternatywy.art tak/nie*,
-  na profilu Facebook www.facebook.com/alternatywy.art  tak/nie*.
*niepotrzebne skreślić
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, a także, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem. Wiem, że wyrażoną zgodę mogę wycofać po przez złożenie stosowanego oświadczenia drogą mailową bądź listowną na adres wskazany powyżej.

……………………………………..………….                       				…………………………….......…………………
Data i czytelny podpis wykonawcy                                                     	Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna**

**w przypadku składania zgłoszenia w imieniu osoby niepełnoletniej
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