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Załącznik nr 1 do Regulaminu

KARTA ZGŁOSZENIA ZESPOŁU/ SOLISTY 
DO UDZIAŁU  
W  GMINNYM KONKURSIE PIESNI PATRIOTYCZNEJ - KIEŁPINO 2023
(NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

NAZWA I ADRES SZKOŁY ZGŁASZANEJ DO KONKURSU
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e-mail: ………………………………………………………………………….………….….
nr telefonu: ………………………………………………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA/NAZWA ZESPOŁU -TYTUŁ UTWORU - AUTOR
(w przypadku zespołu proszę wypełnić listę uczestników)

1) …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA, KTÓRY PRZYGOTOWAŁ UCZNIÓW DO KONKURSU: 
1) ……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..…
2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..
ADRES E-MAIL, NR TELEFONU DO NAUCZYCIELA:
1) ……………………………………………………………………..……………………
2) ……………………………………………………………………………………………
POTRZEBY TECHNICZNE:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….

Akceptuję warunki zawarte w Regulaminie Konkursu oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu danych osobowych zawartych w niniejszym Zgłoszeniu, w oparciu o art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883)

Pieczątka Szkoły                                                                   	                                                                                                                  
                                                                                            …………………………………………………………
                                                                                                             Podpis opiekuna/nauczyciela


LISTA UCZESTNIKÓW 
GMINNEGO KONKURSU PIESNI PATRIOTYCZNEJ - KIEŁPINO 2023

NAZWA ZESPOŁU ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	



NAZWA ZESPOŁU ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO

	1. 
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	10. 
	



    Pieczątka Szkoły	                                                                                
								……………………………………………………
Podpis opiekuna/nauczyciela
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