
KARTA ZGŁOSZENIA 

XVII Powiatowy Turniej Recytatorski 

„Na fali Skamandrytów” 

 

Imię i nazwisko  

Wiek, klasa  

Tytuł i autor prezentowanego 

utworu 
 

Czas i forma wystąpienia  

Instytucja zgłaszająca - ADRES  

Opiekun  

Telefon i adres e-mail opiekuna  

 

* Uczestnik pełnoletni wypełnia poniższą deklarację. 

Wyrażam zgodę na dokumentację fotograficzną i filmową podczas konkursu literackiego  

pn. „Na fali Skamandrytów”, bezpłatną publikację prac konkursowych oraz ich późniejsze wykorzystanie  

w celach promocyjnych i marketingowych Miejskiej Biblioteki Publicznej im. Adama Próchnika  

w Piotrkowie Trybunalskim. 

………………………………………………………….. 

                                                                                          Data i podpis uczestnika konkursu 

 

 

* Jeżeli uczestnik konkursu jest niepełnoletni, poniższą deklarację wypełnia 

rodzic/opiekun prawny. 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………………………….. 

                      (Imię i nazwisko) 

W konkursie literackim pn. „Na fali Skamandrytów”, a także na dokumentację fotograficzną i filmową oraz 

późniejsze wykorzystanie w celach promocyjnych i marketingowych Miejskiej Biblioteki Publicznej  

im. Adama Próchnika w Piotrkowie Trybunalskim. 

…………………………………………………………. 

   Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika konkursu 


