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KARTA UCZESTNICTWA W PLASTYCZNYCH WARSZTATACH BOŻONARODZENIOWYCH 
organizowanych przez Pogórzańskie Stowarzyszenie Rozwoju oraz Dom Kultury w Tuchowie
Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka w plastycznych warsztatach bożonarodzeniowych 
w Domu Kultury w Tuchowie.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora w celach informacyjnych i marketingowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.

Akceptuję warunki prowadzenia warsztatów i uczestnictwa w nich dziecka zgodnie 
z przyjętym harmonogramem zajęć, tj. w dniu 02.12.2017 r.* / 09.12.2017 r.*
Miejscem warsztatów jest salach edukacji kulturalnej w Domu Kultury w Tuchowie.
Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych dziecka do uczestnictwa w warsztatach plastycznych, a o ewentualnych dolegliwościach poinformuję prowadzącego warsztaty instruktora. Oświadczam, że uczestnik jest ubezpieczony.

Za bezpieczeństwo podczas warsztatów odpowiada prowadzący je instruktor.

W przypadku rezygnacji z udziału w warsztatach należy o tym zgłosić prowadzącemu instruktorowi.

Udział w warsztatach jest bezpłatny, potrzebne materiały zapewnia Organizator.
Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem plastycznych warsztatów bożonarodzeniowych zorganizowanych przez Pogórzańskie Stowarzyszenie Rozwoju oraz Dom Kultury w Tuchowie 
i akceptuję jego postanowienia.
Wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót dziecka do domu. 

Dziecko zobowiązani są odebrać po warsztatach: rodzic/opiekun prawny lub osoba upoważniona jak niżej.
Do odbioru dziecka po warsztatach upoważniam:
…………………………………….……………………………………………………………………
(imię i nazwisko, adres)

*niepotrzebne skreślić
Imię i nazwisko uczestnika …………………………………………………………………………….

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………….

PESEL……….………………………………………………………………………………………….

Adres……………………………………………………………………………………………………..

Klasa i szkoła ……………………………………………………………………………………………
Nr tel. kontaktowego……………………………………………………………………………………

Jako rodzic / opiekun prawny wyrażam zgodę i akceptuję warunki.

Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego …………………………….……………………………….
Podpis pracownika Pogórzańskiego Stowarzyszenia Rozwoju…………………………………….
Niniejsza karta uczestnictwa stanowi równocześnie formę umowy pomiędzy stronami, a zatem zapisy przyjmują formę zobowiązań prawnych począwszy od 20.11.2017 r.
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: 
Europa inwestująca w obszary wiejskie


