Miejscowos¢ i data:

KARTA UCZESTNICTWA
AKTYWNE WAKACJE W GMINIE MICHALOWICE

Dane uczestnika: imie i nazwisko / rok urodzenia

6.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest mieszkancem Gminy Michatowice.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego w zajeciach Aktywne Wakacje w Gminie
Michatowice.

Zapoznatem sie z Regulaminem i zobowigzuje sie do jego przestrzegania oraz zapoznania mojego dziecka
z obowigzujgcymi zasadami.

Oswiadczam, ze stan mojego dziecka umozliwia mu uczestnictwo w zajeciach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb realizacji zaje¢ Aktywne Wakacje w
Gminie Michatowice, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami RODO.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na nieodptatne utrwalanie i publikacje wizerunku dziecka.

* niepotrzebne skresli¢

Data i podpis organizatora



