Międzynarodowy Przegląd Poezji
pod patronatem
 Wydziału Nauk Humanistycznych Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II
XXV Jesienne Debiuty Poetyckie
im. Stanisława Andrzeja Łukowskiego
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA
Prosimy wypełnić drukowanymi literami lub elektronicznie
1.  Imię i nazwisko: 
…………………………………………………….………………………...........................................
2.  Nazwa, adres, telefon szkoły i oznaczenie klasy:
3. …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.  Adres, na który Organizator ma wysłać dyplom/nagrodę
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5.  Kontakt telefoniczny/ e-mail:
6.  ……………………………………………………………….......……………………………………
7.  Imię i nazwisko nauczyciela/ opiekuna: 
………………………………………………….……………………………………………………...
8.  Tytuły 3 zgłoszonych do przeglądu wierszy:
9. …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Informacja o autorze/ nagrody, wyróżnienia, udział w konkursach, zainteresowania literackie itd./…………………………………………………………………………………………………......
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczenie
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji projektu „Międzynarodowy Przegląd Poezji XXV Jesienne Debiuty Poetyckie”, a w szczególności zgodę na wykorzystanie imienia i nazwiska, adresu szkoły/zamieszkania, adresu e-mail, nr telefonu, trzech nadesłanych wierszy oraz wizerunku zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019, poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Administratorem danych osobowych uczestników XXV JDP jest V Liceum Ogólnokształcące im. M. Skłodowskiej- Curie, ul. Lipowa 7, 20-020 Lublin.
Podpis rodzica, prawnego opiekuna ucznia/pełnoletniego ucznia/uczestnika
…...........................................................................................................
