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Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice, tel.767461570,  

adres mailowy: podm@polkowice.edu.pl,  https://samorzad.gov.pl/web/popppidm-polkowice 

 

 

 
 

                                                                                        Załącznik do regulaminów konkursów powiatowych organizowanych  
   przez Powiatowy  Ośrodek Doradztwa Metodycznego w Polkowicach 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                     (nazwa konkursu) 

 

Imię i nazwisko uczestnika/członka drużyny*   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Klasa  
 
 

 

Szkoła /przedszkole /numer telefonu  
 
 

 
 
 
 
 

Gmina  
 
 
 

Imię i nazwisko nauczyciela/ opiekuna  
 
telefon/adres mailowy  
 
 
 
 
 

 

Autor i tytuł utworu** 
 
 
Czas trwania prezentacji  
 

 
 
 
 
 
 
 

Praca plastyczna/literacka*** 
 
 
Tytuł lub miejsce uwiecznione na obrazie 
 

 
 
 
 
 

 
*  dotyczy konkursów indywidualnych i drużynowych /podkreślić właściwe  
** dotyczy konkursów recytatorskich  
***dotyczy konkursów plastycznych i literackich /podkreślić właściwe/ wpisać   
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Oświadczenie:  
 
1.Oświadczam, iż zapoznałam/em się i akceptuję wszystkie warunki przewidziane w regulaminie konkursu. 
 
2.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach organizacji i przeprowadzenia 
konkursu, udostępnienia informacji o wynikach konkursu. 
 
3. Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na umieszczenie przez organizatora wizerunku uczestnika utrwalonego podczas gali 
rozdania nagród oraz wielokrotne. 
 
4. Wyrażam/ nie wyrażam zgody na nieodpłatne publikowanie wykonanej przez moje dziecko pracy konkursowej wraz 
z wizerunkiem dziecka w materiałach promocyjnych związanych z konkursem, prezentacjach pokonkursowych, na 
stronie internetowej organizatora konkursu oraz w innych formach utrwaleń. 
 
5.Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Powiatowy Ośrodek Poradnictwa 
Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice. 
Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów , w jakim zostały zebrane. 
 
 
 
 
 
Regulamin konkursu oraz klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej 
https://samorzad.gov.pl/web/popppidm-polkowice/konkursy-powiatowe  
Informuję, że zapoznałam/em z regulaminem konkursu oraz klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 
osobowych. 

 

 

 

 

 

 

 
…………………………………………………… 
         (data i czytelny podpis rodzica)                           
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 (data i czytelny podpis koordynatora szkolnego)                                                                                        (pieczęć instytucji delegującej) 
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