
 

 

 

 

 

Karta zgłoszenia do Konkursu  

LASKOWA MA TALENT „TALENT SHOW DLA DZIECI” 

 

 

 

1. Imię i nazwisko uczestnika  

 

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. 

2. Wiek uczestnika  

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Prezentowana forma, tytuł prezentacji 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………….…… 

4. Imię i nazwisko Rodzica/Prawnego Opiekuna 

………………………………………………………………………………………………… 

5. Telefon do Rodzica/Prawnego Opiekuna  

……………………………………………………  

 

 

6. Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki w Konkursie LASKOWA MA TALENT 

„TALENT SHOW DLA DZIECI”, który odbędzie się dnia 01.08.2015 r. na Stadionie 

KUKS Laskovia.  

 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów konkursu, jego 

promowania oraz na publikowanie wizerunku dziecka w mediach. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                           ..…...……………………………… 

 Laskowa, dn………………………                              Podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna  
 


