

XII FESTIWAL PIOSENKI PATRIOTYCZNEJ „VIVAT POLONIA”  
7.11.2023r. przesłuchania, 9.11.2023r.koncert galowy 

KARTA ZGŁOSZENIA

1. Imię i nazwisko/ nazwa zespołu* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

     . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ………….
2. Kategoria:

· solista/grupa wokalna (6-latki oraz uczniowie klas 1-3)
· uczniowie klas 4-6 szkół podstawowych   

· uczniowie klas 7-8  szkół podstawowych 
· uczniowie szkół ponadpodstawowych
· zespoły/chóry (dziecięce, młodzieżowe, mieszane)
3. Imię i nazwisko  opiekuna* . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Adres  do korespondencji    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . ………….
     5.Telefon kontaktowy oraz adres e-mail opiekuna:    
. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………..
6.  Liczba uczestników: . . . . . . . . . . . . 

	7.  Repertuar  konkursowy: 

Imię i nazwisko autora słów
 i kompozytora piosenki według kolejności wykonania
	Tytuł piosenki



	1.
	


                                                                                                                                                       Podpis   opiekuna 
. . . . . . . .. . . . . . .  . . . . . . . .
	
	Informacja o uczestnikach 



	1. 
	


Czy uczestnik/uczestnicy będą korzystać z instrumentów? Jeśli tak to jakich: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . …………………….
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . …………………….
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . ……………………..
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . ………………………
INFORMACJA 
Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest 
Zespół Szkół Ekonomicznych im. Jana Pawła II w Głogowie, ul. K. Miarki 1, 67-200 Głogów. 
tel. 76 833-24-02, zseglogow@poczta.onet.pl

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Jędrzej Bajer tel. 533 80 70 40 e-mail: iod@odoplus.pl

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez okres 5 lat na stronie internetowej szkoły lub do czasu wycofania zgody na publikację

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa. 

5. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

6. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 

                                                                                                 Podpis   opiekuna 

                                                                                                    . . . . . . . .. . . . . . .  . . . . . . . .
*wypełnić drukowanymi literami


