
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

IX edycja konkursu  „ZDROWIE W BAJCE" 

(należy dostarczyć do 7 lutego 2018 r.) 

 

1 
Nazwa placówki  

oraz dokładny adres 

 

 

 

2 
Telefon 

e- mail 

 

 

 

3 Tytuł  

 

 

 

4 Autor 
 

 

5 Kategoria wiekowa 
□ Przedszkole  

□ Klasa „O” przedszkola i szkoły  

□ Klasa I-III  

6 
Liczba dzieci biorących udział 

w występie 

 

…...................... 
 

7 

Imię i nazwisko osoby 

przygotowującej dzieci do 

występu 

 

8 

Imię i nazwisko oraz numer 

telefonu osoby odpowiedzialnej 

za grupę w dniu występu 

 

 

 

 

9 

Sprzęt niezbędny do występu 
(ewentualną płytę z podkładem 

muzycznym należy dostarczyć 
organizatorom najpóźniej tydzień przed 
występem – w przypadku 
niedostarczenia płyty w terminie, 
organizatorzy nie biorą 

odpowiedzialności za prawidłowe 
odtworzenie podkładu muzycznego) 

 

 
WYPEŁNIA DYREKTOR PLACÓWKI: 

Wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu pt. „Zdrowie w Bajce”.  

 

 

………………………………   ……………………………   …………………………….. 
Miejscowość, data   Pieczątka placówki    Czytelny podpis 

Dyrektora placówki 

 

 

 



Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 

 

 

 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Konkursu 

„ZDROWIE W BAJCE” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych 

osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922) 

 

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

miejscowość, data czytelny podpis  

 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz.U. 2015 nr 2135) Organizatorzy Konkursu: Powiat Legionowski, z siedzibą w 

Legionowie (kod pocztowy: 05-119), przy ul. gen. Władysława Sikorskiego 11, Powiatowa 

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, z siedzibą w Legionowie (kod pocztowy: 05-119), 

przy ul. gen. Władysława Sikorskiego 11, Szkoła Podstawowa nr 7 im. VII Obwodu 

"Obroża" AK w Legionowie, z siedzibą w Legionowie (kod pocztowy: 05-120), przy ul. 

Królowej Jadwigi 7 zwani dalej administratorem danych, informują, iż dane osobowe osób 

przygotowujących dzieci do występu oraz osób odpowiedzialnych za grupy w dniu 

występu przetwarzać będą w celu organizacji Konkursu „ZDROWIE W BAJCE”. Podanie 

danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do udziału w konkursie. Przysługuje 

Państwu prawo wglądu do swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.  

  

 

 

Zapoznałem/am się  

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

miejscowość, data czytelny podpis  



 


