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MORAWSKIE WROTA




KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSU WOKALNEGO

„Rozśpiewane Morawskie Wrota”
Konkursie wokalnym „Rozśpiewane Morawskie Wrota”
(prosimy o wypełnienie pismem drukowanym)

1.Imię i nazwisko 

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

2.Wiek uczestnika

 …………………………..

3.Repertuar 

(tytuł piosenki)
.............................................................................................................
............................................................................................................. 

4.Tel. kontaktowy ........................................................................................ 

5.Adres e - mail .............................................................................................

Wypełnione Karty zgłoszeniowe można dostarczyć osobiście do Gminy Marklowice pokój 202, 307 od poniedziałku do piątku w godz. 8:00 – 13:00 lub drogą mailową na adres: ssp@marklowice.pl

Wypełnioną kartę zgłoszenia należy złożyć do dnia 24 czerwca 2017 roku
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na  potrzeby przeprowadzenia Konkursu Wokalnego „Rozśpiewane Morawskie Wrota” zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm. ) w zakresie koniecznym do prawidłowego przeprowadzenia konkursu oraz w celach promocji przedsięwzięcia.
..................................................................

           data i podpis opiekuna

Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku dziecka podczas Konkursu Wokalnego „Rozśpiewane Morawskie Wrota” oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej oraz profilu Facebook Gminy Marklowice zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm.) w celach promocji przedsięwzięcia.
..................................................................

          data i podpis opiekuna
