
 
KARTA UCZESTNIKA 

 

Wojewódzkiego Konkursu (nie)Recytatorskiego – Niepodległa między słowami 

 

 

Po zaznajomieniu się z regulaminem Konkursu zgłaszam swój udział w: 

 

- Kategorii KLASYCZNEJ*) 

- Kategorii OFF*) 
 

*) niepotrzebne skreślić 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika ................................................................................................ 

 

2. Imię i nazwisko opiekuna ucznia ………………………………………………………………. 

 

3. Dane szkoły, z której pochodzi uczeń …………………………………………………………………… 

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

4. Dane kontaktowe  

 

tel...................................... e-mail …...................................................................... 

 

5. Utwór (utwory) przygotowany/-e na Konkurs (proszę podać tytuł, nazwisko i imię autora, nazwisko 

i imię tłumacza). 

 ................................................................................................................................................ 

  ................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................ 

  ................................................................................................................................................                                                              

  

 

 

 

 

 



ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU 

 

Uczestnik / opiekun wyraża zgodę na wykorzystywanie wizerunku uczestnika konkursu w 

materiałach promocyjnych (zdjęcia, filmy) AOIA. 

 

                                                                               

       Podpis uczestnika                                                   Podpis opiekuna 

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

 

                                                Miejscowość, data 

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

.  

 

                              ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademicki Ośrodek Inicjatyw 

Artystycznych w Łodzi  , z siedzibą przy ulicy Zachodniej 54/56, tel:  42 633 26, e-mail: 

sekretariat@aoia.pl 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach: 

- kontaktowych 

- sporządzenia listy uczestników dla jury 

- ogłoszenia wyników konkursu w przypadku uzyskania zwycięskiego miejsca w konkursie 

- w celach informacyjnych w przypadku j.w 

3. Przetwarzane będą następujące Pani/Pana dane: 

- imię i nazwisko uczestnika (w przypadku osób niepełnoletnich również imię i nazwisko opiekuna) 

- adres zamieszkania uczestnika / opiekuna 

- dane kontaktowe szkoły , do której uczęszcza uczestnik 

- numer telefonu uczestnika / opiekuna 

- adres e-mail uczestnika / opiekuna 

 



4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i 

przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo 

do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 2 lat, licząc od początku roku następującego 

po roku, w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 

 

. 

                                     

 

Podpis uczestnika                                                               Podpis opiekuna  

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

 

                                                   Miejscowość, data 

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


