Karta zgłoszenia do Konkursu

„Artystą Być ... 2017”

1. Imię i nazwisko ..............................................................................................................

2. Wiek uczestnika .............................................................................................................

3. Telefon kontaktowy .......................................................................................................

4. Nazwa szkoły i klasa ......................................................................................................

5. Nazwa prezentowanej formy .........................................................................................

6. Czas prezentacji (max. 10 min) ......................................................................................

7. Potrzeby techniczne (ze strony organizatora) 
..............................................................................................................................................

8. Rekwizyty potrzebne do prezentacji (zabezpiecza sam wykonawca – wymienić jakie?) 
.............................................................................................................................................

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






....................................
Miejscowość, data








               podpis uczestnika

Zgoda rodziców na udział osoby niepełnoletniej w projekcie „Artystą Być.... 2017”
Wyrażam zgodę na udział w projekcie „Artystą Być .... 2017” mojego dziecka ......................................
        (imię i nazwisko) 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami konkursu i akceptuję jego treść.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku

W związku z udziałem w projekcie „Artystą Być .... 2017” wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych i wykorzystanie wizerunku oraz kopiowanie i rozpowszechnianie prac ................................ 











          (imię i nazwisko)

(podczas przesłuchań planowana jest sesja fotograficzna)

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







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

Miejscowość, data 










podpis*
*rodzica lub pełnoletniego uczestnika projektu 
