Karta zgtoszeniowa

Warsztaty muzyczno-
teatralne
Imie i nazwisko Wiek
Adres Adres e-mail
Numer telefonu:
Czy uczestnik gra na instrumencie?
O TAK (Na jakim?) O NIE

Czy uczestnik posiada doswiadczenie sceniczne (teatr, chér, taniec)?

O TAK (Jakie?) O NIE

Wazne informacje o zdrowiu (alergie, przyjmowane leki, przeciwwskazania):

O

Wyrazam zgode na udziat[Imie i Nazwisko dziecka]
w warsztatach odbywajgcych sie w miesigcach Styczen - Luty 2026 r.

Data i Podpis

Wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalenie i publikacje wizerunku uczestnika
w celach promocyjnych wydarzenia (zdjecia, relacje wideo).

Data i Podpis

Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania
danych osobowych.

Data i Podpis
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