
Załącznik nr 1 
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 
 

(Wszystkie dane należy wypełnić DRUKOWANYMI  literami) 
 

1. Szkoła lub  placówka kulturalno-oświatowa zgłaszająca wykonawców (nazwa, adres, tel.):  

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

 

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

 

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

 

2. Imię i nazwisko rodzica /opiekuna lub osoby przygotowującej do konkursu, kontakt: 

 

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

 

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

 

adres mailowy, tel:.……………………………………………...............……………………… 

 

3. Imię i nazwisko uczestnika:………………………………………………………………… 

kategoria wiekowa uczestnika  – zaznaczyć właściwe: 

□ szkoła podstawowa 

□ szkoła ponadpodstawowa 
 

nazwa zespołu:…………………………………………………………………………………. 

kategoria wiekowa zespołu  – zaznaczyć właściwe: 

□ szkoła podstawowa 

□ szkoła ponadpodstawowa 
 

Tytuł prezentowanego utworu: ………………………………………………………………. 

 

Autor tekstu: ……………………………………………………………………………………………………………………..….. 
 
Autor muzyki: ……………………………………………………………………………………………….……………………….. 
 
Czas trwania występu:………………………………………………………………………………………………………….… 
 
Czas (na scenie) potrzebny do przygotowania występu:…………………………………………………….…… 
 

 Dane techniczne (zapotrzebowanie na instrumenty, akompaniament, inne):  
□ perkusja 

□ pianino elektroniczne 

□ mikrofony,  liczba ………………….(max. 6) 

□ podkład muzyczny 

□ własny akompaniament  

□ a capella 

 

  



Załącznik nr 2 

 

ZGODA NA UDZIAŁ W PRZEGLĄDZIE 
 

Wyrażam zgodę na udział ………………..……………………………………………………….....  

imię i nazwisko, klasa, szkoła 
 

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

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

W III POWIATOWYM PRZEGLĄDZIE PIOSENEK O POWSTANIU 

WARSZAWSKIM organizowanym przez Zespół Szkół nr 2 im. Powstańców Warszawy 

w Mińsku Mazowieckim oraz na przetwarzanie powyższych danych osobowych w zakresie 

organizacji konkursu.  

 

 
…………………………………………………….. 

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna  

 

 

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

Data i podpis nauczyciela zgłaszającego  Pieczęć szkoły/placówki delegującej 

 

 

 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych podczas 

trwania przeglądu na stronach internetowych i w prasie w celu promocji imprezy. 

 
 

 
…………………………………………………….. 

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Załącznik nr 3 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla rodziców i opiekunów 

dzieci w zakresie uczestnictwa w przeglądzie 

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół Zawodowych Nr 2 

im. Powstańców Warszawy w Mińsku Mazowieckim, ul. Gen. K. Sosnkowskiego 43. 

tel.: (025) 759 34 77, mail: sekretariat@mechanikszkola.com.pl. 

2. Dane osobowe (imię, nazwisko i klasa) oraz wizerunek uczestnika konkursu będą 

przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie 

danych w celu organizacji imprezy. 

3. Dane podane w formularzu zgłoszenia będą przechowywane zgodnie  

z obowiązkiem archiwizowania i przechowywania dokumentacji do końca roku 

szkolnego. 

4. Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

5. Posiada Pan/i prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, do przenoszenia danych,  do usunięci lub ograniczenia 

przetwarzania i prawo do cofnięcia zgody. 

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie 

wymaganym przez administratora może skutkować brakiem możliwości uczestnictwa 

w przeglądzie. 

7. Podane dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym profilowaniu. 

 

8. OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją 

o celu i sposobach przetwarzania moich danych osobowych, prawie dostępu do treści swoich 

danych, prawie ich poprawiania oraz o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie, 

która nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem. 

 

…………………………………………………….. 

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna  

 

…………………………………………………….. 

Data i podpis nauczyciela zgłaszającego 

mailto:sekretariat@mechanikszkola.com.pl

