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Formularz zgloszenia na warsztaty fotograficzne organizowane przez STOWARZYSZENIE

RAZEM DLA KULTURY w ramach projektu:

Zadanie ,Mfodzi kreatywni — organizacja warsztatéw tematycznych dla dzieci i mtodziezy z obszaru
LGD” jest wspétfinansowane w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020,
dziatanie ,Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER”, poddziatanie wsparcie na

wdrazanie operacji w ramach strategii

rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosé”

realizowane jest w ramach projektu grantowego pt. ,,Wykreowanie atrakcyjnej oferty czasu wolnego
dla dzieci, mtodziezy i senioréw z obszaru LGD ,,Korona Sadecka”.

INFORMACJA O UCZESTNIKU

Dane UCZESTNIKA:

Lp. Nazwa Dane uczestnika
1 [[mi¢ (imiona)
Dane uczestnika 2 [Nazwisko
4 Wiek
5. |Imiona

Dane
opiekunéw/rodzicow*

Rodzicéw/opiekund
W*

Nazwiska
Rodzicéw/opiekund
W*

Dane kontaktowe

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

10

Miejscowos¢

11

Kod pocztowy

Gmina

13

Telefon stacjonarny

14

Telefon komoérkowy

15

/Adres poczty
elektronicznej
(e-mail)

Miejscowosé, data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. o$wiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne ze stanem
faktycznym.

Os$wiadczam, ze zostatem/ —tam poinformowany/ -na, ze mdj syn/ corka uczestniczy w zajgciach.

Jestem $wiadomy/a, Ze:

1. Uczestnik zaje¢ zobowigzany jest do:
a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach. Opuszczenie zaje¢ usprawiedliwia:
- pisemne usprawiedliwienie rodzicow wyjasniajace przyczyne nieobecnoscei,
- zwolnienie lekarskie.
2. Uczestnictwo w zajeciach bedzie dokumentowane listg obecnos$ci uzupehiang przez osobe prowadzaca zajecia na
kazdych zajgciach.
Zapoznatem /-tam si¢ z zasadami rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje postanowienia oraz o$wiadczam, ze dziecko spetnia
warunki uczestnictwa zajeciach.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka przez realizatora zajg¢ do celow
niezbednych do rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrazam zgode¢ na badanie
ewaluacyjne (zgodnie z ustawg z dnia 29.08. 1997 r. o ochronie danych osobowych — tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101
poz. 926 z p6zn. zm.). Przyshuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.
Wyrazam zgode na wykonywanie fotografii i materialtow audiowizualnych obejmujacych wizerunek mojego dziecka
i publikacj¢ materialow zdjgciowych, materialtdéw audiowizualnych z udzialem dziecka na stronach internetowych, w
srodkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIA PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJEC

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. o$wiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze Stanem
faktycznym.

Oswiadczam, ze bgde uczestniczy¢ w zajgciach.

Jestem $wiadomy/a, ze:

1. Uczestnik zaje¢ zobowigzany jest do:
a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach. Opuszczenie zaje¢ usprawiedliwia:
- zwolnienie lekarskie.
2. Uczestnictwo w zajeciach bedzie dokumentowane listg obecnos$ci uzupehiang przez osobe prowadzaca zajecia na
kazdych zajgciach.
Zapoznalem /-tam si¢ z zasadami rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje postanowienia oraz o$wiadczam, ze spelniam warunki
uczestnictwa w zajeciach.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatora zaje¢ do celow niezbednych do rekrutacji,
organizacji dzialan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrazam zgod¢ na badanie ewaluacyjne (zgodnie z ustawa
z dnia 29.08. 1997 r. o ochronie danych osobowych — tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.).
Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.
Wyrazam zgode na wykonywanie fotografii i materiatdw audiowizualnych obejmujacych moj wizerunek i publikacje
materiatlow zdjeciowych, materiatdéw audiowizualnych z moim udziatlem na stronach internetowych, w $rodkach masowego
przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis petnoletniego uczestnika

* niepotrzebne skresli¢




