„Noc z Andersenem”




Dane rodziców:




Imię i nazwisko: ........................................




Adres i nr telefonu: ....................................




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

 


Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka
.......................................................................................................................................................

w dniu 03/04.06.2016 r. w imprezie pod hasłem:

 

„Noc z Andersenem”

 

organizowanej przez Pracownię Edukacji Czytelniczej, Regionalnej i Obywatelskiej Pałacu Młodzieży w Katowicach oraz zobowiązuję się do odbioru dziecka dnia 4.06.2016 r. do godziny 8.00.

Informuję, że zapoznałem/ zapoznałam się z regulaminem imprezy.

 

 

Data  .............................

Podpis .........................

 

 

Oświadczenie
Wyrażam zgodę na  publikację  mojego  wizerunku / wizerunku mojego dziecka  w wydawnictwach,  materiałach marketingowych oraz na stronach internetowych 
………………………………………
        data i czytelny podpis
Zgoda opiekuna prawnego (rodzica) na przetwarzanie i publikację danych osobowych:

 

„Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej imienia i nazwiska dziecka w związku z udziałem w imprezie: „Noc z Andersenem” we wszelkich ogłoszeniach,  zapowiedziach i informacjach o imprezie.

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie przez organizatora danych osobowych umieszczonych w zgłoszeniu, w zakresie prowadzenia i realizacji imprezy. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania"

 

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

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego (rodzica))

 

Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem imprezy.

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem „Nocy z Andersenem” organizowanej  przez  Pracownię  Edukacji Czytelniczej, Regionalnej i Obywatelskiej Pałacu Młodzieży  oraz akceptuję jego warunki.

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

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego (rodzica))
