
KARTA ZGŁOSZENIA I OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA lub UCZESTNIKA KONKURSU 

Festiwal Pieśni i Piosenki Patriotycznej 

OJCZYSTA NUTA 

DANE UCZESTNIKA KONKURSU 

Imię i nazwisko: ....................................................................................................................................................... 

kategoria (solo/zespół):........................................................................................................................................... 

kategoria wiekowa: ................................................................................................................................................. 

tytuły utworów: ...................................................................................................................................................... 

DANE KONKTAKTOWE DO RODZICA/OPIEKUNA 

Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................................... 

Nazwa szkoły…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

numer telefonu: ..................................................................................................................................................... 

e-mail: .................................................................................................................................................................... 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem konkursu Festiwal Pieśni i Piosenki Patriotycznej – Ojczysta Nuta, wyrażam 

zgodę na wszystkie jego postanowienia oraz na udział mojego dziecka w konkursie zgodnie z określonymi w nim 

warunkami; 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 

….................................................................................................na stronie internetowej, facebooku szkoły, oraz 

Konsulatu RP (gdzie przechowywana jest dokumentacja pod ścisłą ochroną) w celu promocji działań Szkoły;                                 

3. Jako rodzic lub opiekun prawny autora przekazanej pracy, w przypadku naruszenia praw autorskich osób trzecich, 

ponoszę odpowiedzialność za poniesioną szkodę; 

4. Podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

Miejscowość i data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego, uczestnika 

 

*niepotrzebne skreślić 

12A Newkirkgate Edinburgh Tel. +447759487363, +447725471259 

info@pce-chopin.org  www.pce-chopin.org 


