
F O RM UL A R Z ZG ŁO S ZE NI O W Y  U D ZI A Ł U  

W  P RO J EK CI E „ S ZT UK A L AT A –  W AK AC J E   

Z F I LH A RM O NI Ą G O R ZO W S K Ą”  

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ DZIECKA W PROJEKCIE 

„SZTUKA LATA – WAKACJE Z FILHARMONIĄ GORZOWSKĄ 

 

Prosimy o CZYTELNE uzupełnienie wszystkich pozycji w poniższym formularzu: 

Imię i nazwisko uczestnika: _____________________________________________ 

Wiek uczestnika: ______________________________________________________ 

Data urodzenia uczestnika: ______________________________________________ 

Dziedziny i termin warsztatów :        * wybór całego cyklu lub dowolnej ilości dni: 

o PLASTYKA – 18 lipca 2016 

o TANIEC – 19 lipca 2016 

o MUZYKA – 20 lipca 2016 

lub 

o CAŁY CYKL ZAJĘĆ (18-20 lipca) 

 

DANE KONTAKTOWE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO: 

Imię, Nazwisko:_____________________________________________________ 

Adres zamieszkania: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

nr telefonu kontaktowego: ____________________________________________ 

PESEL: ____________________________________________________________ 

Adres korespondencyjny: _____________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________ 

 

………………………………………...                ……..…………………….…………… 

Data              Czytelny podpis Rodziców / Opiekuna 

 

Ja, ..........................................................................................................., rodzic/opiekun 

prawny (kogo), ........................................................................................................  

w wieku ..................................... (lat) niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na 

udział .......................................... (relacja do dziecka) w Projekcie „Sztuka lata – 

Wakacje z Filharmonią Gorzowską”, którego organizatorem i realizatorem jest 

Centrum Edukacji Artystycznej – Filharmonia Gorzowska.  

 

Oświadczam, że zgoda na uczestnictwo mojej córki/mojego syna w Projekcie „Sztuka 

lata – Wakacje z Filharmonią Gorzowską”, obejmuje nieodpłatną zgodę na nagranie 

mojej córki/mojego syna w każdym momencie jej/jego aktywności warsztatowej oraz 

utrwalenie wizerunku mojej córki/mojego syna, jak również wykonanie dokumentacji 

fotograficznej związanej z jej/jego udziałem w Projekcie, a także wykorzystanie tego 

nagrania, wizerunku i dokumentacji fotograficznej w zakresie określonym  

w Regulaminie Projektu „Sztuka lata – Wakacje z Filharmonią Gorzowską” podczas 

realizacji całego Projektu oraz po jego zakończeniu.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych 

mojego dziecka zawartych w powyższym formularzu dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji projektu „Sztuka lata – Wakacje z Filharmonią Gorzowską”, zgodnie  

z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135 

ze zm). Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie 

wglądu i poprawiania moich danych osobowych. 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z w/w Regulaminem, rozumiem warunki uczestnictwa 

w nim, akceptuję go oraz potwierdzam, że moja córka/mój syn spełnia wymagania 

określone w Regulaminie przez Organizatora.   

 

Podpisanie tego oświadczenia nie stanowi oferty uczestnictwa w Projekcie „Sztuka 

lata – Wakacje z Filharmonią Gorzowską”.   
 

 
 

………………………………………...                ……..…………………….…………… 

Data              Czytelny podpis Rodziców / Opiekuna 


