Karta uczestnika 42. Malego Konkursu Recytatorskiego
Eliminacje gminne ,, KOLOROWY BALONIK”
(wypeié duzymi literami)
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Nazwa szkoty (placéwki), adres z kodem i telefonem:
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Adres pocztowy, mail, telefon instruktora:

podpis rodzica/instruktora*

*

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika na potrzeby Matego Konkursu Recytatorskiego (zgodnie z
RODO). Podanie danych jest dobrowolne i niezbe¢dne do organizacji Konkursu. Zostalem/am poinformowany/a, ze
przystuguje mi prawo dostgpu do danych, mozliwos¢ ich poprawienia lub zadanie zaprzestania ich przetwarzania.
Administratorem danych osobowych jest Wojewoddzki Osrodek Kultury w Lublinie. Wyrazam zgode na wykorzystanie zdjec¢
i materiatéw multimedialnych zawierajacych wizerunek osob bioracych udziat w w/w wydarzeniu.



