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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

oraz
ZGODA RODZICÓW NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

dziecka niepełnoletniego 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/dzieci: …………………………………………… w warsztatach organizowanych w ramach projektu pn. „TEATR LEGEND”, realizowanego przez Stowarzyszenie Forum Samorządowe NASZA GMINA, zwanego dalej Realizatorem. 

W ramach projektu przeprowadzonych zostanie po 10 godzin warsztatów teatralnych, scenograficznych 
oraz promocyjnych, podczas których uczestnicy przygotują spektakl pt.: „O ubogim gospodarzu 
i bursztynowych skarbach”, wystawiony 10 grudnia 2017 r. o godz. 17.00 w Teatrze MUZA w Koszalinie. 

W projekcie uczestniczyć mogą dzieci poniżej 18 r.ż. -  samodzielnie, za pisemną zgodą rodziców/opiekunów prawnych. 

Warsztaty odbywać się będą w okresie od dnia 01.07.2017 do dnia 10.12.2017, w godzinach pozalekcyjnych 
lub w weekendy, dokładne terminy i godziny zajęć uzgadniane będą na bieżąco, bezpośrednio z uczestnikami, 
w miarę dysponowania przez nich czasem wolnym. 
Warsztaty odbywać się będą w Centrum Kultury w Mielnie, na Stadionie sportowym przy ul. Mickiewicza 
w Mielnie oraz w Teatrze MUZA w Koszalinie (próby generalne oraz spektakl).

Realizator zapewni bezpłatny transport uczestników zamieszkałych w Gąskach do Mielna oraz dla wszystkich uczestników na próby oraz spektakl do Teatru MUZA w Koszalinie.
Realizator zapewni uczestnikom warsztatów napoje oraz drobny poczęstunek. 

Udział w projekcie jest bezpłatny, a Realizator nie będzie pobierał żadnych opłat z tytułu uczestnictwa 
w projekcie.   

Oświadczam jednocześnie, że: 
1. zapoznałem się z Regulaminem rekrutacyjnym oraz zasadami uczestnictwa w projekcie, dostępnym na stronie internetowej www.ckm.mielno.pl w zakładce „WYDARZENIA”, dalej „TEATR LEGEND” i na dzień podpisania zgody moje dziecko spełnia kryteria formalne określone w Regulaminie rekrutacyjnym,
1. nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału dziecka w w/w warsztatach oraz spektaklu,
2. w razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na podjęcie czynności ratujących jego zdrowie lub życie,
3. zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa mojego dziecka w drodze pomiędzy umówionym miejscem zbiórki 
a domem,

3. wyrażam zgodę na wykonywanie i publikację dokumentacji multimedialnej z zajęć  z zachowaniem anonimowości danych osobowych. 

Tel. kontaktowy rodziców/opiekunów prawnych: 
……………………..…………………….. 

……………………………………………… 
(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  

WYPELNIĆ W PRZYPADKU ZGŁOSZENIA SIĘ OSOBY PEŁNOLETNIEJ:

Ja, ………………………………………………………………………..…… zgłaszam swoje uczestnictwo w projekcie pn. „TEATR LEGEND”, realizowanym przez Stowarzyszenie Forum Samorządowe NASZA GMINA, dofinansowanym ze środków Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020.

Oświadczam jednocześnie, że: 
1. zapoznałem się z Regulaminem rekrutacyjnym oraz zasadami uczestnictwa w projekcie, dostępnym na stronie internetowej www.ckm.mielno.pl w zakładce „WYDARZENIA”, dalej „TEATR LEGEND” i na dzień podpisania zgody spełniam kryteria formalne określone w Regulaminie rekrutacyjnym,
2. nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do mojego udziału w projekcie,

3. wyrażam zgodę na wykonywanie i publikację dokumentacji multimedialnej z zajęć  z zachowaniem anonimowości danych osobowych. 

……………………………………………… 

(data i czytelny podpis)  

Część wypełniana przez Realizatora: ww. uczestnik został zakwalifikowany do grup/y: ……………………………………..
