Karta uczestnictwa w zajeciach

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA WIEK

DANE KONTAKTOWE (w przypadku osoby niepelnoletniej rodzica/opiekuna)

TELEFON

WYBOR DATY I MIEJSCA ODBYWANIA SIE WARSZTATOW
2.02.2026 |Kalejdoskopy- Strefa SOWA
3.02.2026 |Uktad Stoneczny- Strefa SOWA
4.02.2026 [Kosmiczne zwierzatka- Spichlerz

9.02.2026 [Kosmiczne zwierzatka w kolorze- Spichlerz
10.02.2026 [Czy kosmos moze zmiesci¢ si¢ w stoiku?- Strefa SOWA
11.02.2026 |Kosmiczna niespodzianka- Spichlerz

OSWIADCZENIE:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig regulaminu, ktorego tres¢ dostgpna jest na stronie
www.kulturaryglice.pl i w pelni akceptuje jego tresc.

2. Wyrazam/ nie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu oraz wizerunku

utrwalonego na fotografiach dla potrzeb promocyjnych oraz sprawozdawczych Organizatora (zgodnie z ustawa z dnia
29.09.1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883). Cata tres¢ klauzuli dostgpna pod adresem
www.kulturaryglice.pl-klauzula

3. Wyrazam/ nie wyrazam zgode na publiczne udost¢pnianie wizerunku mojego/mojego dziecka*,
rejestrowanie go oraz wykorzystanie tego wizerunku przez Organizatora poprzez zamieszczenie zdjec, filmoéw na stronie
internetowej i Facebooku Centrum Kultury w Ryglicach, Gminy Ryglice w serwisie internetowym YouTube oraz
w mediach i prasie lokalnej.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA:

Deklaruje, ze moje dziecko bedzie odbierane po zakonczonych zajeciach.

O przez mnie

O osobe¢ upowazniong do odbioru iMig 1 NAZWISKO.........ccuirieriiriiiierieiete ettt seeees e
NI TEIETONU .. oottt ettt stttk ettt enes seseseer e e eneseene e

O Wyrazam zgode na samodzielny powr6t do domu mojego dziecka po zakonczeniu zajeé i niniejszym

bior¢ pelna odpowiedzialno$¢.

DATA

PODPIS PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA OPIEKUNA PRAWNEGO

*niepotrzebne skresli¢


http://www.kulturaryglice.pl/
http://www.kulturaryglice.pl-klauzula/

