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FORMULAR ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA ZAJEC POZALEKCYJNYCH
w Centrum Kultury w Mielnie w roku szkolnym 2017/2018

Dane uczestnika zajec:

Imie i nazwisko:

Rodzaj zajec

Telefon do Uczestnika

Adres domowy

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Telefon do rodzica/opiekuna

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w zajeciach organizowanych przez Centrum Kultury w Mielnie oraz potwierdzam, ze zapoznatem/tam sie
z Regulaminem zaje¢ pozalekcyjnych w Centrum Kultury w Mielnie i akceptuje jego tres¢. Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka , w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia dziatan zwigzanych z rekrutacjg i realizacjg zaje¢ oraz dziatan
marketingowych w zakresie promocji wydarzen organizowanych przez Centrum Kultury w Mielnie
(zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r., t.j. Dz. U. z 2016r, poz. 922

z pézniejszymi zmianami).

Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
pozalekcyjnych organizowanych przez Centrum kultury w Mielnie. Jednoczesnie informuje, ze biore
petng odpowiedzialno$¢ za odprowadzanie mojego dziecka na zajecia w CKM oraz jego powrdt do

domu. Ponosze takze petng odpowiedzialnos$¢ za ewentualne szkody, powstate z winy mojego dziecka.

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego


mailto:kontakt@ckm.mielno.pl

