
  
KARTA UCZESTNIKA KONKURSU 

WARSZAWA – MOJE MIASTO 2014 
w Stołecznym Centrum Edukacji Kulturalnej w Warszawie 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA: 

                                        
 

DATA URODZENIA:    dzień   miesiąc           rok 
 

MIEJSCE URODZENIA 

                                        
 

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) / OSOBY DO KONTAKTU*: 
                                        

                                        
 

ADRES RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)**: 
                                        

                                        
 

TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) / OSOBY DO KONTAKTU*: 
                   

 

TELEFON DO UCZESTNIKA:    

                   
 

E-MAIL UCZESTNIKA: 

                                        
 

SZKOŁA / PLACÓWKA / KLASA: 

                                        

                                        
 

TYTUŁ PREZENTACJI 

                                        

                                        
 

Oświadczam, że zapoznałem(łam) się z Regulaminem Uczestnictwa w konkursie Warszawa – Moje Miasto 
2014 i akceptuję warunki w nim zawarte. 
 

Data i czytelny podpis uczestnika: ……………………………………………………………………………………………… 
 

Ja niżej podpisany: ……………………………………………………………………………………… 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w finale konkursu oraz na samodzielny powrót do domu**. 

Oświadczam, że zgadzam się na przetwarzanie przez Stołeczne Centrum Edukacji Kulturalnej, ul. Jezuicka 4 w Warszawie, danych 
osobowych moich/mojego dziecka*** zawartych w Karcie Zgłoszenia, w zakresie realizacji konkursu Warszawa – Moje Miasto 2014  
i zadań programowych placówki, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych /tekst jednolity Dz. U. Nr 101 
poz. 926 z 2002 roku z późniejszymi zmianami/. Oświadczam, że zostałem(łam) poinformowany (na) o przysługującym mi prawie 
dostępu do treści danych osobowych moich/mojego dziecka***, oraz do ich poprawiania. 
Zgodnie z ustawą z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631,  
z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnienie mojego wizerunku w materiałach informacyjnych 
opracowywanych i upowszechnianych przez SCEK w zakresie realizacji konkursu. 
 

Data i czytelny podpis uczestnika: ……………………………………………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego**: ……………………………………………………………………………… 
 

* w przypadku uczestników pełnoletnich niepotrzebne skreślić  ** w przypadku uczestników pełnoletnich wykreślić *** niepotrzebne skreślić 

        


