Karta uczestnictwa w warsztatach organizowanych
przez Centrum Kultury w Ryglicach

IMIE, | NAZWISKO UCZESTNIKA WIEK

DANE KONTAKTOWE

TELEFON

EMAIL

OSWIADCZENIE:

OSwiadczam, Ze zapoznatem sie z treScig regulaminu, ktérego treS¢ dostgpna jest na stronie
www.kulturaryglice.pl i w petni akceptuje jego tresé.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu oraz wizerunku utrwalonego
na fotografiach dla potrzeb promocyjnych oraz sprawozdawczych Organizatora (zgodnie z ustawg z dnia
29.09.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883). Cafa tre$¢ klauzuli dostepna pod
adresem www.kulturaryglice.pl-klauzula

Wyrazam zgode na publiczne udostepnianie wizerunku mojego/mojego dziecka*, rejestrowanie go oraz
wykorzystanie tego wizerunku poprzez zamieszczenie zdje€, filméw na stronie internetowej i Facebooku
Centrum Kultury w Ryglicach, Gminy Ryglice, w serwisie internetowym YouTube oraz w mediach i prasie
lokalne;j.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA:

Deklaruje, ze moje dziecko bedzie odbierane po zakorfczonych zajeciach.

|:| przez mnie

[J osobe upowazniong do odbioru IMi€ i NAZWISKO. ............eweweeverereereriesesessessessessessessesssssssssssesssssssassenns
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[J wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka po zakoAczeniu zajeé i niniejszym

biore petng odpowiedzialno$é.

DATA

PODPIS PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO



