
	
FORMULARZ	ZGŁOSZENIA	UCZESTNIKA	
DZIENNE	WARSZTATY	JUNIOR	ACTIVE	

POWIĄŻEMY	POKOLENIA	
	

DANE	OSOBOWE	UCZESTNIKA:			IMIĘ………………………………………………..NAZWISKO………………………………………………………..	
	
DATA	URODZENIA………………………………………….MIEJSCE	URODZENIA…………………………………………………………………………….	
	
ADRES	ZAMIESZKANIA………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
	
PESEL………………………………………	 ALERGIE/CHOROBY/	 PRZYJMOWANE	 LEKI	 .........................................	
………………………………………………………………………………………………………	
	
	
DANE	OSOBOWE	OPIEKUNA	PRAWNEGO:	IMIĘ………………………………………NAZWISKO……………………………………………………	
	
	
ADRES	ZAMIESZKANIA………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
	
	
PESEL………………………………………NR	TELEFONU	DO	OPIEKUNA	PRAWNEGO……………………………………………………………………	
	
ADRES	E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
O	dziennych	warsztatach	dowiedziałam(em)	się	z:	
	
ULOTKI	☐	STRONY	WWW	☐		Z	POLECENIA	☐		OD	ZNAJOMEGO	☐	BYŁAM	(EM)	JUŻ	U	WAS	☐	
	
INFORMACJE	DODATKOWE:		
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
	
OŚWIADCZAM,	 ŻE	 ZAPOZNAŁAM	 (EM)	 SIĘ	 I	 AKCEPTUJĘ	 REGULAMIN	 DZIENNYCH	 WARSZTATÓW	 JUNIOR	 ACTIVE	
POWIĄŻEMY	POKOLENIA	ORGANIZOWANYCH	PRZEZ	FUNDACJĘ	SENIOR	ACTIVE	
1. Pozostawiam	 dziecko	 na	 warsztatach	 o	 godzinie	 ..........	 na	 czas	 ...................	 na	 własną	 odpowiedzialność.	 Zobowiązuję	 się,	

odebrać	dziecko	punktualnie	o	godzinie	.............	Dziecko	zostanie	odebrane	przeze	mnie	lub	inną	osobę	dorosłą	upoważnioną	
przeze	 mnie	 do	 odbioru	 dziecka.	 Osoba	 upoważniona	 przeze	 mnie	 do	 odebrania	 dziecka:	
…………………………………………………………………………….	

2. Przyjmuję	 do	wiadomości,	 że	 ponoszę	 odpowiedzialność	 za	 ewentualne	 szkody	wyrządzone	w	mieniu	 i/lub	 osobom	 trzecim	
przez	dziecko.		

3. Wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	danych	osobowych	zgodnie	z	przepisami	ustawy		z	dnia	29	sierpnia	1997	r.	o	ochronie	danych	
osobowych	(Dz.U.	z2002	r.	nr	101,	poz.	926	z	późn.	zm.)	moich	i	dziecka	w	związku	z	udziałem	dziecka	w	Dziennych	Warsztatach	
Junior	Active	-	Powiążmy	pokolenia	[•]	w	dniu	.........................	wyłącznie	w	celu	stworzenia	listy	uczestników	oraz	prawidłowego	
przeprowadzenia	 dziennych	 warsztatów	 oraz	 dla	 celów	 ubezpieczeniowych.	 Podanie	 danych	 jest	 dobrowolne,	 aczkolwiek	
odmowa	ich	podania	jest	równoznaczna	z	brakiem	możliwości	uczestnictwa	w	warsztatach.	Mam	prawo	dostępu	do	treści	tych	
danych	i	ich	poprawiania.	

4.	 	 Udzielam	 Fundacji	 Senior	 Active	 nieodwołalnego	 i	 nieodpłatnego	 prawa	 wielokrotnego	 wykorzystywania	 zdjęć	 	 powstałych	
podczas	 udziału	 dziecka	 w	 dziennych	 warsztatach	 prowadzonych	 przez	 Fundację	 z	 wizerunkiem	 mojego	 dziecka	 bez	
konieczności	każdorazowego	ich	zatwierdzania.	Zgoda	obejmuje	wykorzystanie,	utrwalanie,	obróbkę	i	powielanie	wykonanych	
zdjęć,	 za	 pośrednictwem	 dowolnego	 medium	 wyłącznie	 w	 celu	 zgodnym	 z	 prowadzoną	 przez	 Fundację	 Senior	 Active	
działalnością.																																																																																																																									

	
DATA	I	PODPIS	OSOBY	OPIEKUNA	PRAWNEGO:	


