Dom Kultury "Krzemien"

w Szczecinie .
ul. Krzemienna 10, 70-742 Szczecin
NIP 9552540704 REGON 385961675

Zatgcznik nr 1

do Regulaminu Zimowych Warsztatéw “Zimowe Rozmaitosci” 2023
w Domu Kultury “Krzemien" w Szczecinie

w 2023 - Oswiadczenia

Oswiadczenia

1. Uczestnik lub Rodzic/Opiekun Uczestnika akceptuje warunki przedstawione w Regulaminie
ZImowych Warsztatow “Zimowe Rozmaito$ci” w Domu Kultury “Krzemied" w Szczecinie
i zgadza sie na ich stosowanie.

...........................................

czytelny podpis i data

2. Uczestnik lub Rodzic/Opiekun Uczestnika w ramach niniejszych Warsztatdw wyraza zgode na
przetwarzanie danych osobowych Uczestnika, dla potrzeb celéw statutowych, archiwalnych i
statystycznych Domu Kultury “Krzemien” w Szczecinie.

...........................................

czytelny podpis i data

3. Uczestnik lub Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika wyraza zgode na filmowanie i fotografowanie
Uczestnika oraz wykorzystywanie wizerunku Uczestnika przez Dom Kultury “Krzemied” w Szczecinie,
w celach promocyjnych Domu Kultury “Krzemien” w Szczecinie, w ramach organizowanych
Warsztatow.

...........................................

czytelny podpis i data

4, Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika o$wiadcza, ze stan zdrowia Uczestnika pozwala na uczestnictwo
w Warsztatach oraz nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w Warsztatach.
Jednoczeénie przyjmuje do wiadomosci, ze Dom Kultury “Krzemien” w Szczecinie nie ubezpiecza
uczestnika zaje¢ od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, ani nie udziela dalszych zabezpieczen
Uczestnika poza opisanymi w Regulaminie ZImowych Warsztatow “Zimowe Rozmaitosci” w Domu
Kultury “Krzemien” w Szczecinie.

czytelny podpis i data




Dom Kultury "Krzemien"

w Szczecinie |

i .742 Szczecin
ul. Krzemienna 10, 70-7
NIP 9552540704 REGON 385961675

Zatgcznik nr 2

do Regulaminu Zimowych Warsztatéw Artystycznych 2023
w Domu Kultury “Krzemier” w Szczecinie - Karta zgtoszenia Uczestnika Warsztatow

KARTA ZGEOSZENIA UCZESTNIKA WARSZTATOW

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA

WIEK

ADRES ZAMIESZKANIA Z KODEM POCZTOWYM
UCZESTNIKA

ADRES ZAMIESZKANIA Z KODEM POCZTOWYM
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

NUMER TELEFONU RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

ADRES E-MAIL RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

INNA OSOBA DO KONTAKTU - IMIE | NAZWISKO ORAZ
NUMER TELEFONU

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA WARSZTATOW

Wyrazam zgode na samodzielny powrGt mojego dziecka do domu TAK / NIE

NIEZBEDNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Oéwiadczam, ze w wszystkie dane i informacje sa zgodne z prawda.

............................................

czytelny podpis i data



