
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 
XI Powiatowego Konkursu Poetyckiego 

“Spotkania z twórczością Ks. Jana Twardowskiego” 
 

KARTĘ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
ODDZIELNIE DLA KAŻDEJ KATEGORII 

 
Informacje o placówce zgłaszającej uczestnika 
Nazwa i adres placówki 
 
 ......................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................. tel. ...................................... 
Kategoria wiekowa (proszę zaznaczyć krzyżykiem) 

szkoła podst. (kl. 0 – III) szkoła podst. (kl. IV – VI) szkoła podst. (kl. VII – VIII) 
☐ ☐ ☐ 

Kategoria Konkursu (proszę zaznaczyć krzyżykiem) 
Recytacja Poezja śpiewana 

☐ ☐ 
Tytuł 
utworu: 

 

Informacja o uczestniku/ach:              Imię i nazwisko                                                     telefon 
1. 
 

 

2. 
 

 

3. 
 

 

  
 

............................................................... 
czytelny podpis 

nauczyciela / opiekuna 
 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU I SYLWETKI DZIECKA 
 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć z wizerunkiem i sylwetką mojego 
dziecka …..................................................................... przez Miejski Ośrodek Kultury w Ząbkach, ul. Słowackiego 10, 05-091 Ząbki 
zarejestrowanych podczas X Powiatowego Konkursu Poetyckiego “Spotkania z twórczością Ks. Jana Twardowskiego” 
organizowanego przez  MOK w Ząbkach oraz powiat wołomiński i zamieszczenie ich na stronie internetowej MOK, na Facebook'u, 
prasie i mediach lokalnych, tablicach ogłoszeniowych MOK, materiałach promocyjnych MOK bez konieczności każdorazowego ich 
zatwierdzenia. 
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obróbkę i powielenie wykonanych zdjęć. 
Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie, 
w dowolnej formie, a jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej wycofaniem. 
 
 

….……….......................................................................... 
                    (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 
Administratorem danych osobowych w postaci wizerunku, sylwetki dziecka jest Miejski Ośrodek Kultury 
w Ząbkach, ul. Słowackiego 10, 05-094 Ząbki. 
Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. zostaje spełniony poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej MOK. 
W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można kontaktować się pod numerem telefonu: 783-220-250. 


