HHHH FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UDZIALU

FILHARMONIA
GORZOWSKA W PROJEKCIE,,SZTUKA LATA - WAKACJE

Z FILHARMONIA GORZOWSKA”

Prosimy o CZYTELNE uzupelnienie wszystkich pozycji w ponizszym formularzu:

Imig¢ i nazwisko uczestnika:

Wiek uczestnika:

Data urodzenia uczestnika:

Dziedziny i termin warsztatow : * wybor catego cyklu lub dowolnej ilosci dni:
o PLASTYKA —18 lipca 2016
o TANIEC - 19 lipca 2016
o MUZYKA -20 lipca 2016
lub
o CALY CYKL ZAJEC (18-20 lipca)

DANE KONTAKTOWE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

Imieg, Nazwisko:

Adres zamieszkania:

nr telefonu kontaktowego:

PESEL:

Adres korespondencyjny:

E-mail:

Data Czytelny podpis Rodzicow / Opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE
»SZTUKA LATA - WAKACJE Z FILHARMONIA GORZOWSKA

T VORI , rodzic/opiekun
ST\ VA (oo o) TS
W WICKU ovveiieiieiieeeeeee, (lat) niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na
udzial ..., (relacja do dziecka) w Projekcie ,,Sztuka lata —

Wakacje z Filharmonia Gorzowska”, ktdrego organizatorem i realizatorem jest
Centrum Edukacji Artystycznej — Filharmonia Gorzowska.

Oswiadczam, Ze zgoda na uczestnictwo mojej corki/mojego syna w Projekcie ,,Sztuka
lata — Wakacje z Filharmoniq Gorzowskq”, obejmuje nieodptatng zgode na nagranie
mojej corki/mojego syna w kazdym momencie jej/jego aktywnosci warsztatowej oraz
utrwalenie wizerunku mojej corki/mojego syna, jak rowniez wykonanie dokumentacji
fotograficznej zwigzanej z jej/jego udziatem w Projekcie, a takze wykorzystanie tego
nagrania, wizerunku i dokumentacji fotograficznej w zakresie okreslonym
w Regulaminie Projektu ,,Sztuka lata — Wakacje z Filharmoniq Gorzowskq” podczas
realizacji calego Projektu oraz po jego zakonczeniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych
mojego dziecka zawartych w powyziszym formularzu dla potrzeb niezbednych do
realizacji projektu ,,Sztuka lata — Wakacje z Filharmoniq Gorzowskq”, zgodnie
z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135
ze zm). Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie
wglqdu i poprawiania moich danych osobowych.

Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z w/w Regulaminem, rozumiem warunki uczestnictwa
w nim, akceptuje go oraz potwierdzam, ze moja corka/moj syn spelnia wymagania
okreslone w Regulaminie przez Organizatora.

Podpisanie tego oswiadczenia nie stanowi oferty uczestnictwa w Projekcie ,, Sztuka
lata — Wakacje z Filharmonig Gorzowskg”.

Data Czytelny podpis Rodzicow / Opiekuna



