Wypehié w stosunku do 0s6b niepelnoletnich

KARTA ZGLOSZENIOWA
Wyrazam zgode na udziat dziecka w zaj¢ciach: Warsztaty Twércze PLATEA

imi¢ 1 nazwisko dziecka

wiek dziecka i PESEL
imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

adres mailowy

Czy istniejg jakiekolwiek przeciwwskazania wylqczajgce bgdz ograniczajgce zdolnos¢
uczestnika do udzialu w zajeciach / warsztatach artystycznych, w szczegolnosci natury
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Oswiadczam, ze :

1. Dziecko spetnia warunki okreslone w Regulaminie rekrutacji 1 uczestnictwa w
Warsztatach Tworczych PLATEA

2. Zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Warsztatach
Tworczych PLATEA, Zabrze 2022

3. Deklaruje uczestnictwo dziecka w petnym cyklu warsztatowym

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
| WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

1. Ja, nizej podpisana/ny wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie danych mojego
dziecka oraz wizerunku w podanym wyzej/nizej zakresie, przez Living Space Theater,
Teatr Nieoetykietkowni 1 Miejski Osrodek Kultury w Zabrzu, w celu realizacji
warsztatow tworczych Platea.

2. Rodzice albo opiekunowie prawni przyjmuja do wiadomosci, ze wizerunek dziecka
bedzie wykorzystywany tylko i wylacznie w celu promocji dzialan zwigzanych z
dziatalno$ciag organizatorow

3. Zostalem poinformowana/ny, iz zgoda moze zosta¢ przeze mnie wycofana w kazdym
czasie.

4. Zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, o sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych 1 prawie
ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia
danych i prawie wniesienia sprzeciwu.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powrdt do domu mojej corki/mojego syna ........ccceeeeeeeeennne.
(imig i nazwisko dziecka)

................... . Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo

mojego dziecka po zakonczeniu warsztatow ,,PLATEA” zgodnie z obowigzujacym rozktadem

zajet.
DAt oo
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
L0 00N 4 1N oo

(imig i nazwisko osoby upowaznionej)

Do odbioru MOJego AZIECKA ........ouiiii i
(imig i nazwisko dziecka)

W OKIESIE e )

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



