
 
 

R e c y t a t O r a t o r  
ZGŁOSZENIE 
(proszę wypełniać drukowanymi literami!) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………. 
 
2. Tekst …………………………………………………………………………………..…………………… 
 
3. Nazwa i adres szkoły ……………………………………………………..……………………………… 
 
4. Telefon, e-mail ……………………………………………….…………………………………………… 
 
5. Opiekun ……………………………………………………………..........……………………………… 
 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNA 
 
1. Wyrażam zgodę na udział ………………………………………………………….………............…… 

(imię i nazwisko uczestnika konkursu), którego jestem prawnym opiekunem, w Regionalnym 
Konkursie Recytatorsko-Oratorskim RECYTATORATOR  

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu i akceptuję jego postanowienia. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imię, nazwisko, wiek, 
nazwa i adres placówki szkolnej) w celach organizacji i przeprowadzenia konkursu 
oraz udostępnienia informacji o wynikach konkursu, a także wykorzystywania 
i rozpowszechnianie wizerunku dziecka w ramach konkursu w materiałach audio-wizualnych 
lub ich fragmentach. Zgoda niniejsza obejmuje wykorzystanie, utrwalanie 
oraz rozpowszechnianie materiałów lub ich fragmentów przez Pałac Młodzieży w Bydgoszczy. 

4. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Pałac Młodzieży 
w Bydgoszczy, ul. Jagiellońska 27, 85-097 Bydgoszcz. 

5. Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, 
w jakim zostały zebrane. 

 
 
Data……………… ………………  Podpis rodzica …………………………………………. 


