oA/ i

DOM KULTURY APK “WSG B7Pb4osSzez

Wyzsza Szkota Gospodarki Zadanie dotowane przez Miasto Bydgoszcz

ZGLOSZENIE NA ZAJECIA ORGANIZOWANE W RAMACH
ZADANIA OSWIATOWO-WYCHOWAWCZEGO WYCHOWANIA POZASZKOLNEGO

»UWOLNIJ W SOBIE TWORCE”

DANE OSOBOWE UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA:

IMIE: NAZWISKO: DATA URODZENIA:

PESEL: ADRES ZAMIESZKANIA:

GRUPA WARSZTATOWA (prosze zaznaczy¢ X):

I:' SWIATLOCZULI PERFORMERZY

[ ] arTvsci mopELARZE

[ | AkToRrzy

PREFEROWANY DZIEN ZAJEC:

DODATKOWE INFORMACIE:

DANE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:

IMIE | NAZWISKO MATKI / OPIEKUNKI: IMIE | NAZWISKO OJCA / OPIEKUNA:

TELEFON, E-MAIL: TELEFON, E-MAIL:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka oraz publikacje tego wizerunku poprzez umieszczanie
zdjec i filmdéw na stronach internetowych Organizatora, w mediach spotecznosciowych oraz w materiatach
drukowanych —w ramach dziatan informacyjno-promocyjnych.

czytelny podpis rodzica / opiekuna




