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Załącznik nr 1

Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na udział dziecka w warsztacie pt. „Dźwiękowa podróż”, realizowanym w ramach projektu pt. „Laboratorium Sztuki Społecznej”
Dane osobowe dziecka :

a) imię i nazwisko:

b) rok urodzenia:

c) adres zamieszkania :

d) imiona rodziców:

Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego:

a) imię i nazwisko:

b) adres zamieszkania :

c) nr telefonu komórkowego:

d) adres e-mail:

e) kontakt telefoniczny awaryjny (do bliskiej osoby w przypadku braku kontaktu 
z opiekunem):

Dane osoby upoważnionej do odbioru dziecka/ podopiecznego inne niż rodzica/opiekuna prawnego:

a) imię i nazwisko:

b) adres zamieszkania :

c) nr telefonu komórkowego:
Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, iż ja, niżej podpisany, jestem rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka 

………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
 i korzystam z pełni praw rodzicielskich/opiekuńczych w stosunku do wyżej wskazanego dziecka.

Oświadczam, iż zapoznałem/am się i akceptuję w całości warunki warsztatu pt. „Dźwiękowa podróż”, realizowanym w ramach projektu pt. „Laboratorium Sztuki Społecznej”, którego organizatorem są Warsztaty Kultury w Lublinie. Wyrażam zgodę na udział ww. dziecka, którego dane osobowe widnieją powyżej we wszelkich czynnościach odbywających się z udziałem dzieci w ramach ww. warsztatu. 
Oświadczam również, iż dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w warsztacie plastycznym.

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na samodzielne powroty mojego dziecka z warsztatów realizowanych w ramach ww. projektu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych dotyczących mnie oraz mojego dziecka/ podopiecznego przez Warsztaty Kultury w Lublinie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2135) oraz z postanowieniami regulaminu warsztatu i w celu jego realizacji, w szczególności rejestrowaniem uczestników jak również w celach statystycznych i marketingowych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych określonych powyżej w przyszłości, przy niezmienionych celach przetwarzania przez organizatora/lub przez upoważnione przez niego podmioty.

Oświadczam, iż dane podaję dobrowolnie i potwierdzam, że zostałem poinformowany 
o przysługującym prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawie ich poprawiania.
Jednocześnie upoważniam osoby działające w imieniu Warsztatów Kultury w Lublinie do sprawowania nadzoru nad dzieckiem w czasie trwania warsztatu tj. w każdy poniedziałek i wtorek listopada (6, 7, 13, 14, 20, 21, 27, 28 listopada), g. 17:00 – 19:00 w siedzibie Warsztatów Kultury w Lublinie, ul. Grodzka 5a. Warsztat zakończy się pokazem efektów pracy w dniu 30 listopada o g. 18:00 w Próba Cafe, ul. Grodzka 5a.
.............................................. ............................
Miejscowość i data                           Czytelny podpis


