
 

              
                         

           PAŃSTWOWA SZKOŁA MUZYCZNA I STOPNIA 
                 im. Tadeusza Szeligowskiego     
 
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
WIOSENNY REGIONALNY KONKURS PERKUSYJNY szkół muzycznych I st. 

25 maja 2024 
       
      1.Imię i nazwisko uczestnika 

 

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

2. Klasa i cykl 

 

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

3. Szkoła ( pełne brzmienie) 

 

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

4.  Imię i nazwisko nauczyciela 

 

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

5. Deklaruję wykonanie programu obowiązkowego z grupy 

 

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

6. Utwór dowolny dla grupy drugiej 

 

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

7. Utwór dowolny dla grupy trzeciej 

 

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

8. Utwór dowolny dla grupy czwartej 

 

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

 

 

 

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

Pieczątka szkoły                                                                                Nauczyciel 

 

 

 

 

Uwaga! Kartę zgłoszenia należy powielić  i wypełnić czytelnie dla każdego uczestnika osobno oraz 

przesłać na adres mailowy szkoły:  psm@miasto.szczecin.pl  
 

 

mailto:psm@miasto.szczecin.pl


 

  

 

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (tj. imię i nazwi-

sko uczestnika konkursu, nazwa szkoły delegującej ) w trakcie trwania Wio-

sennego Regionalnego Konkursu Perkusyjnego w dniu 25 maja 2024 r., odby-

wającym się w PSM I st. Im. Tadeusza Szeligowskiego w Szczecinie 

Ponadto oświadczam, iż zostałem  poinformowany o możliwości wycofania 

zgody w dowolnym momencie oraz, że jej wycofanie nie wpływa na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wyco-

faniem.” 

 

 

 

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 


