Zatgcznik nr 4
do Regulaminu Warsztatéw Artystyczno-Edukacyjnych

KARTA NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA WARSZTATOW ARTYSTYCZNO-
EDUKACYJNYCH
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OSWIADCZENIE

(Prosze zaznaczyé prostokaty znakiem ,,X”. O§wiadczenia oznaczone gwiazdka ,,*” warunkuja mozliwo$¢ uczestnictwa w zajeciach)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wyzej wymienionych warsztatach
organizowanych przez Wielunski Dom Kultury.*

Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach.*

Odpowiadam za bezpieczefistwo mojego dziecka przed zajgciami i po ich zakonczeniu.*
Zapoznalam/lem si¢ z Regulaminem Warsztatow Artystyczno-Edukacyjnych umieszczonych
w salach zaje¢ i na stronie internetowej www.wdkwielun.pl i akceptuje jego postanowienia.*
Zapoznalam/lem sie¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych
w Wielunskim Domu Kultury znajdujaca si¢ w wyzej wymienionym Regulaminie.

oot

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na nieodplatne przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka przez Wieluniski Dom Kultury w zakresie wizerunku oraz imienia i nazwiska
w celach promocyjnych, w szczeg6lno$ci na umieszczenie ich na stronie internetowej www.wdkwielun.pl
oraz na profilach Wielunskiego Domu Kultury na portalach spolecznosciowych.

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

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu po zakoficzeniu zaj¢é¢ organizowanych
przez Wieluniski Dom Kultury.

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

Migjscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego



