KARTA ZGEOSZENIOWA UCZESTNIKA WARSZTATOW
KARTA WINNA BYC UZUPELNIONA TEKSTEM DRUKOWANYM

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA
DATA URODZENIA

NUMER TELEFONU ()

ADRES E-MAIL ()

ADRES ZAMIESZKANIA Z KODEM
POCZTOWYM

IMIE I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO (2

ADRES RODZICOW/OPIEKUNOW (2)

Oswiadczam ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Bibliotecznych Warsztatow wspoélnego tworzenia komikséw.
2. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie
zgloszeniowej bibliotecznych warsztatdbw wspélnego tworzenia komiksow.

3. Wyrazam zgode na publikacje swojego imienia i nazwiska na potrzeby bibliotecznych
warsztatow wspélnego tworzenia komiksow.

4. Oswiadczam, ze znajdujace sie na dzielach osoby wyrazily zgode na publikacje ich

wizerunku.

5. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w wyzej wymienionych warsztatach i jego
udziat we wszystkich zajeciach programowych. (3)

6. Zobowiazuje sie do jak najszybszego poinformowania w razie zrezygnowania z przyczyn
losowych z udzialu uczestnika w warsztatach, w wyniku czego moglyby skorzysta¢ osoby z listy
reZerwowej.

Imie i nazwisko osoby skladajacej data i podpis

(1) w przypadku osoby niepelnoletniej, prosze poda¢ kontakt do rodzica/opiekuna, ktéremu przystuguje petnia wladzy rodzicielskiej
(2) wypelni¢ tylko w przypadku, gdy uczestnikiem zaje¢ ma by¢ osoba niepelnoletnia
(3) dotyczy uczestnikéw niepetnoletnich




