KARTAZGLOSZENIA UCZESTNIKA
WARSZTATOW HAPPY ART

realizowanych przez Gminny Osrodek Kultury w Piatku
oraz Gminna Biblioteka Publiczna w Piatku

DANE UCZESTNIKA
L TG
2. Nazwisko
3. Wiek uczestnika zajel
DANE TELEADRESOWE

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

w Warsztatach wakacyjnych HAPPY ART organizowanych przez GOK Piatek oraz Gminng
Bibliotek¢ Publiczng w Pigtku. Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala

na udziat w zajeciach (w zaj¢ciach moga uczestniczy¢ tylko dzieci zdrowe, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciata, oznak ostabienia, ospatosci, ztego samopoczucia).
Zobowiazuje si¢ do dostarczenia dziecka kazdego dnia zaplanowanych zajec¢ o godzinie 13:00
1 odbidr o godzinie 16:00 na sale widowiskowa GOKu ul. Strazacka 3. Wyrazam zgode¢ na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Gminny Osrodek Kultury w Pigtku
w zwigzku z udzialem w warsztatach wakacyjnych.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z warsztatow na stronach GOKu oraz Urzedu Gminy

Piatek w celach promocyjnych wydarzenia. Zapoznatem si¢ i akceptuj¢ regulamin warsztatow.

data i podpis rodzica / opiekuna
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