Warsztaty plastyczne
Pazdziernik 2017 — czerwiec 2018
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Imiona/Nazwiska rodzicow/ opiekundw prawnych

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w warsztatach plastycznych w Miejskim Domu
Kultury w Makowie Mazowieckim, potwierdzong ztozeniem os$wiadczenia. Oswiadczam réwniez, ze
zapoznatem/am sie z regulaminem warsztatow plastycznych i akceptuje jego zapisy.

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych na udziat dziecka w warsztatach
plastycznych.

Koszt miesieczny warsztatéw plastycznych — 20 zt (opfata stata)
Zobowigzuje sie do/zezwalam:

[1 Dowozenia/przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie bezposrednio po warsztatach;
[1 Dowozenia/przyprowadzania dziecka i samodzielny powrdt po zakoriczonych warsztatach;
[J Zezwalam na samodzielne przyjscie dziecka na warsztaty i powrét po zakoriczonych zajeciach.

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych, podanych
w niniejszym oswiadczeniu przez Miejski Dom Kultury, ul. Moniuszki 2 w Makowie Mazowieckim dla
celéw zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia. Zgodnie z art. 24 ust.1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.)

Wyrazam zgode na wykorzystanie zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka w celach promocyjnych
warsztatow i dziatalnosci Miejskiego Domu Kultury w Makowie Mazowieckim — Ustawa o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926, ze zm.); Ustawa o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.)
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