
Wrocław, dnia ………………………………………………
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do stałej grupy teatralnej ROBIMY
przy Wrocławskim Teatrze Lalek

Imię i nazwisko uczestnika: 
Wiek uczestnika:
Imię i nazwisko opiekuna:
Nr tel. kontaktowego opiekuna:          
Adres e-mail opiekuna:
ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO
1) Wyrażam zgodę na udział mojej córki / syna / podopiecznego 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko) 

w rekrutacji do młodzieżowej grupy teatralnej ROBIMY przy Wrocławskim Teatrze Lalek. 
……………………………………………………………….
                                                                                                                  podpis opiekuna
2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej córki / syna / podopiecznego 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko) 
dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 
……………………………………………………………….
                                                                                                                  podpis opiekuna

