KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………
Wiek/klasa…………………………………………………………………………………………………………
Kontakt do opiekunów

(adres zamieszkania, telefon)………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

(adres zakładu pracy, telefon)……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
Dodatkowe informacje o dziecku /choroby, alergie, przyjmowane leki itp./ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Termin zajęć: 25-29 SIERPNIA 2025 r.

Ja niżej podpisany……………………………………………………………………………………………






/imię i nazwisko rodzica/

wyrażam zgodę na uczestnictwo syna/córki w zajęciach warsztatowych prowadzonych w ramach zajęć „Letniej Akademii Zabawy” przez Centrum Kultury MUZA w Lubinie. Koszt zajęć za pięć dni (od pon do pt, w godz. od 10.00 do 14.00) wynosi 400 zł.
Zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka osobiście lub przez upoważnionego opiekuna. Zapoznałem/am się z Regulaminem zajęć (dostępny na stronie internetowej ckmuza.eu)
……………………………………………………………………………………………………………….
/imię i nazwisko osoby upoważnionej/


Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu (proszę zostawić puste, jeśli nie dotyczy)
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka w celach promocyjnych imprezy.

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka przez Organizatora (Administratora) Centrum Kultury MUZA w Lubinie w celach organizacyjnych i promocyjnych na podstawie akceptacji Regulaminu „Letniej Akademii Zabaw”. Mam do nich prawo wglądu, wyrażenia sprzeciwu, aktualizacji, cofnięcia pozwolenia (pisemne oświadczenie na teatr@ckmuza.pl) oraz prawo zgłoszenia skargi do organu nadzorczego. Dane mogą być wykorzystane w okresie do 2 lat od odbytej imprezy przy organizacji imprez o podobnym charakterze.

……………………………….




………………………………

     /miejscowość, data/






/podpis/
