
KARTA ZGŁOSZENIA 

Eliminacje Regionalne w Katowicach 
XXVIII Ogólnopolskiego Konkursu Krasomówczego 

im. Wojciecha Korfantego 

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

 
Po zapoznaniu się z regulaminem eliminacji regionalnych XXVIII OKK zgłaszam swój udział. 

 

 
1. Imię i nazwisko uczestnika 

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

 

 
2. Telefon kontaktowy 

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

 

 
3. Instytucja delegująca – (nazwa, adres, telefon) 

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

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

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

 
 

 
Podpis uczestnika 

 
………………………………………………………. 

 
 

 



Załącznik nr 1 do Regulaminu Eliminacji Regionalnych XXVIII OKK – 

 

DOTYCZY PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA ELIMINACJI REGIONALNYCH XXVIII OKK 
 

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

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA (proszę wypełnić pismem DRUKOWANYM) 

 
 

 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się i akceptuję postanowienia Regulaminu 

Eliminacji Regionalnych XXVI OKK. 

 

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

data i miejscowość  czytelny podpis 

 
 
 

 
WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

 

 

Wyrażam zgodę na rejestrację mojego wizerunku podczas eliminacji regionalnych 

XXVI Ogólnopolskiego Konkursu Krasomówczego, którego będę uczestnikiem, oraz 

jego rozpowszechnianie zgodnie z postanowieniami zawartymi w Regulaminie 

Eliminacji Regionalnych XXVII OKK. 

 

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

data i miejscowość  czytelny podpis 
 



Załącznik nr 2 do Regulaminu Eliminacji Regionalnych XXVIII OKK – 
DOTYCZY NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA ELIMINACJI REGIONALNYCH XXVIII OKK 

(wypełnia rodzic/opiekun prawny) 
 

 

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

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO (proszę wypełnić pismem DRUKOWANYM) 

 

 

WYRAŻENIE ZGODY NA UDZIAŁ 

Wyrażam zgodę na udział niepełnoletniego uczestnika, będącego pod moją opieką, w 

eliminacjach Regionalnych XXVIII OKK organizowanego przez Regionalny Instytut 

Kultury im. Wojciecha Korfantego o r a z  o ś w i a d c z a m , ż e  zapoznałem/-am  

się i akceptuję postanowienia Regulaminu Eliminacji Regionalnych XXVII OKK. 

 
 
 

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

data i miejscowość  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

 

WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

Wyrażam zgodę na rejestrację wizerunku niepełnoletniego uczestnika, będącego pod 
moją opieką, podczas eliminacji regionalnych XXVIII Ogólnopolskiego Konkursu 
Krasomówczego, którego będzie uczestnikiem oraz jego rozpowszechnianie zgodnie 
z postanowieniami zawartymi w Regulaminie Eliminacji Regionalnych XXVIII OKK. 

 

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

data i miejscowość  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


