ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W

WARSZTATACH CERAMICZNYCH

Ja, nizej podpisany/a,
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna: ....coeueieiiiiiiienii e e ce e e

Telefon KONTaKEOWY: cu.iiii et er e s e see srae e e e ees

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
IMig i NAZWISKO AZIECKA: c..uiviiei it r e e e e s e sene e e ee e ees

Wiek dziecka: .............

w warsztatach ceramicznych organizowanych przez:
Nazwa organizatora / pracowni: Sztuka Gliny- Pracownia Ceramiczna, Beata Sedor
Data i miejsce warsztatOw: ......cccoeevinienineennenennn. ul. Borowkowa 9B, 84-242 Kebtowo
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Oswiadczam, ze:

. dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach,

. zapoznatam/em sie zwarunkami udziatu i zasadami bezpieczenstwa podczas
warsztatow,

. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach

organizacyjnych,

o wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku dziecka w materiatach
promocyjnych organizatora (strona internetowa, media spotecznosciowe).

Podpis rodzica/ opiekuna

......................................



