[bookmark: _GoBack]KARTA ZGŁOSZENIA 
do Zespołu Pieśni i Tańca Miechów


Imię i nazwisko dziecka  ……………………………………………………….….…..

Szkoła /klasa ….……………………………………………………………………….

Imię i nazwisko opiekuna ……………………………………………..……….………

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

Telefon kontaktowy oraz e-mail.……………………………………………….………

………………………………………………………………………………………….

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na:
· Uczestnictwo (*syna/*córki)  w zajęciach   Zespołu Pieśni i Tańca Miechów zorganizowanych  przez CKIS                      w Miechowie;
· Przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji oraz organizacji Zespołu;
· Przetwarzanie i publikowanie na stronach internetowych danych osobowych, zdjęć lub filmów  z działalności Zespołu.

Oświadczam, że (dziecko) nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach Zespołu (* jako /*rodzic/*prawny opiekun/ zabezpieczam dziecku bezpieczną drogę na zajęcia  i jego powrót do domu).

………………....................................
Data     podpis / rodzica/opiekuna 


* Niepotrzebne skreślić
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