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Oświadczenie Uczestnika 

2. Wojewódzkiego Konkursu Recytatorskiego

Ja, niżej podpisany(a):(Imię, Nazwisko)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

zamieszkały(a) w: (kod, miejscowość, nr telefonu, e-mail)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

kategoria wiekowa: (A: klasy 1-3, B: klasy 4-6, C:gimnazjum, D:gimnazjum plus)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
repertuar:* 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(*w kategoriach A,B jeden utwór poetycki lub prozę, w kat. C,D 2 utwory w całości lub fragmentach)

instytucja patronująca*: 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(*w przypadku osób niepełnoletnich wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego)

oświadczam, iż:
Jest mi znana treść regulaminu 2. Wojewódzkiego Konkursu Recytatorskiego
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (Imię, Nazwisko, miejscowość) w celach 
związanych wyłącznie z Konkursem.

miejscowość, data własnoręczny podpis
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