KARTA ZGLOSZENIA KARTA ZGLOSZENIA

XVI Gminny Przegid Przedstawie Jasetkowych XVI Gminny Przegid Przedstawie Jasetkowych
Brzeznica, 16 stycznia 2016 r. Brzeznica, 16 stycznia 2016 r.
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1. Imig¢ i nazwisko dziecka: . Imi¢ i nazwisko dziecka:

2. Adres i telefon placowki delegigey: 2. Adres i telefon placowki delegigej:

3. Tytut spektaklu: ..o 3. Tytut spektaklu: ........c.ovvieiii

4. Kategoria wiekowa i klasa: 4. Kategoria wiekowa i klasa:

5. Imig i nazwisko opiekuna: 5. Imig i nazwisko opiekuna:

Podpis opiekuna: Piegtka instytuciji Podpis opiekuna: Pieqtka instytuciji
delegujcej: delegujcej:

PROSIMY O WYPELNIENIE DRUGIEJ STRONY PROSIMY O WYPELNIENIE DRUGIEJ STRONY



Oswiadczenie

Wyrazam zgod na udziat mojego dziecka ................ev e e e e eeniiieneeeeeeee e e
w w/w przeghdzie.

Oswiadczamze zapoznatem/tamesi akceptug z regulamin konkursu.
Oswiadczamze w razie konieczrigi wyrazam zgo@ na leczenie szpitalne
mojego dziecka.

Podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam e wyrgam zgog na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego dla potrzeb wtasnych podregdnie z ustagz dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.Q082 r., nr 101, poz.926
Z p&n. zm.). Dane osobowe m@dy¢ udosgpniane innym podmiotom
swiadczicym ustugi na rzecz CKiP zydane z prowadzandziatalnasciq.

Podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam e wyraam zgog, na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 199@.j. Dz.U. 2006 r. Nr 90
poz. 631 z pfn. zm.) na nieodptatne utrwalenie wizerunku mojedniecka/
podopiecznego , w formie fotografii analogowej ifiywej, w ramach
uczestnictwa w zagiach stalych oraz jej nieodptatnego rozpowszecimida
przez Centrum Kultury i Promocji w BrZaicy bez ogranicze terytorialnych

i czasowych w materiatach dotygz/ch promociji i dziatalnéci CKiP.

Podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczenie

Wyrazam zgod na udziat mojego dziecka ................ev e e e e eeinnvienneeee e e e
w w/w przeghdzie.

Oswiadczamze zapoznatem/tamesi akceptug z regulamin konkursu.
Oswiadczamze w razie konieczrigi wyrazam zgo@ na leczenie szpitalne
mojego dziecka.

Podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam e wyrgam zgog na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego dla potrzeb wtasnych podregdnie z ustagz dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.Q082 r., nr 101, poz.926
Z p&n. zm.). Dane osobowe m@dy¢ udosgpniane innym podmiotom
swiadczicym ustugi na rzecz CKiP zydane z prowadzandziatalnasciq.

Podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam e wyraam zgog, na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 199@.j. Dz.U. 2006 r. Nr 90
poz. 631 z pfn. zm.) na nieodptatne utrwalenie wizerunku mojedniecka/
podopiecznego , w formie fotografii analogowej ifiywej, w ramach
uczestnictwa w zagiach stalych oraz jej nieodptatnego rozpowszecimida
przez Centrum Kultury i Promocji w BrZaicy bez ogranicze terytorialnych

i czasowych w materiatach dotygz/ch promociji i dziatalnéci CKiP.

Podpis rodzica/opiekuna



