UWAGA!!! Uczestnicy eliminacji zobligowani są do wejścia na stronę internetową: www.rok.katowice.pl/OKR stworzoną przez RIK Katowice, w ramach „Małego OKR 2017” w celu monitorowania wszelkich informacji dot. przebiegu eliminacji na szczeblu regionalnym oraz zapoznania się z ważnymi komunikatami dotyczącymi terminów przesłuchań itp.

KARTA UCZESTNIKA

ELIMINACJI MIEJSKICH KONKURSU RECYTATORSKIEGO „Mały OKR 2017”

 DLA SZKÓŁ PODSTAWOWYCH I GIMNAZJÓW

Prosimy o czytelne i kompletne wypełnienie karty drukowanymi literami!!!

Po zaznajomieniu się z regulaminem Konkursu Recytatorskiego zgłaszam swój udział w:

· turnieju RECYTATORSKIM *
· turnieju WYWIEDZIONE ZE SŁOWA * (gimnazjum)
· turnieju POEZJI ŚPIEWANEJ * (gimnazjum)
*)
niepotrzebne skreślić

1.
Imię i nazwisko .................................................................................................................................................
2.
Adres e-mailowy ...............................................................................................................................................
3.
Data urodzenia ........................................................tel. kontaktowy..................................................................
4.
Instytucja delegująca – adres telefon (szkoła, placówka kulturalna) ………………......................................... .............................................................................................................................................................................
5.
Kategoria wiekowa, w której występuję (0-III, IV-VI, gimnazjum)………………………………............
6.
Utwory przygotowane na Konkurs (podać tytuł, nazwisko i imię autora, rodzaj utworu wiersz czy proza; czas trwania prezentacji, nazwisko i imię tłumacza, ew. nazwisko i imię kompozytora).
A ................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................
B ................................................................................................................................................................................ 
    ................................................................................................................................................................................

C  …………………………………………………………………………………………………………………...

     …………………………………………………………………………………………………………………...                                                                                                                                                                                                    
7.
Imię i nazwisko instruktora   ............................................................................................................................
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późniejszymi zmianami) przez Regionalny Instytut Kultury w Katowicach (40-057) z siedzibą przy ulicy PCK 19, w celach związanych z organizacją niniejszych eliminacji oraz w celu otrzymywania informacji mailowej o innych eliminacjach organizowanych przez RIK Katowice oraz działalności instytucji.

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


miejscowość i data
podpis

