Karta zgloszenia uczestnika

Nazwa zajeé

0 nowy naboér O kontynuacja

Dane osobowe uczestnika

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania Ulica
Kod
pocztowy
Miejscowos¢

Telefon kontaktowy " Uczestnika
Opiekuna

Adres e-mail” Uczestnika
Opiekuna

Imig i nazwisko opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescia ,, Regulaminu zaje¢ stalych w Gminnym
Osrodku Kultury w Brwinowie”

data podpis uczestnika/opiekuna




*dane opiekuna potrzebne, gdy uczestnik jest niepelnoletni

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Brwindw, data: ........coooiiiiii
Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na upublicznienie
wizerunku mojego SyNa/COTKI ......ouiii it

do celow promujacych dziatalnos$¢ statutowa Gminnego Osrodka Kultury w Brwinowie na
portalach internetowych 1 portalach spoteczno$ciowych zwiazanych z dzialalno$cia

Gminnego Osrodka Kultury w Brwinowie.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie
wykorzystywany tylko i wylacznie w celu promocji i do potrzeb funkcjonowania Gminnego

Osrodka Kultury w Brwinowie.

Zgoda moze zosta¢ w kazdym momencie wycofana, o czym w formie pisemne] zostanie

poinformowany Gminny O$rodek Kultury w Brwinowie.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)




