FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZESTNIKA
DZIENNE WARSZTATY JUNIOR ACTIVE
POWIAZEMY POKOLENIA
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O dziennych warsztatach dowiedziatam(em) sie z:

ULOTKI 0 STRONY WWW 00 Z POLECENIA 0 OD ZNAJOMEGO 0 BYEAM (EM) JUZ U WAS O

INFORMACJE DODATKOWE:

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM (EM) SIE | AKCEPTUJE REGULAMIN DZIENNYCH WARSZTATOW JUNIOR ACTIVE
POWIAZEMY POKOLENIA ORGANIZOWANYCH PRZEZ FUNDACJE SENIOR ACTIVE

1.

Pozostawiam dziecko na warsztatach o godzinie .......... NA CZAS .ceverrrreeeeeennns na witasng odpowiedzialno$¢. Zobowiazuje sie,
odebrac dziecko punktualnie o godzinie ............. Dziecko zostanie odebrane przeze mnie lub inng osobe dorostg upowazniong
przeze mnie do odbioru dziecka. Osoba upowazniona przeze mnie do odebrania dziecka:

Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzgdzone w mieniu i/lub osobom trzecim

przez dziecko.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (Dz.U. 22002 r. nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) moich i dziecka w zwigzku z udziatem dziecka w Dziennych Warsztatach

Junior Active - Powigzmy pokolenia [®] w dniu ......cccceeeeeeennnns wyltgcznie w celu stworzenia listy uczestnikdéw oraz prawidtowego

przeprowadzenia dziennych warsztatow oraz dla celéw ubezpieczeniowych. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek

odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w warsztatach. Mam prawo dostepu do tresci tych
danych i ich poprawiania.

Udzielam Fundacji Senior Active nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ powstatych
podczas udziatu dziecka w dziennych warsztatach prowadzonych przez Fundacje z wizerunkiem mojego dziecka bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych
zdjeé, za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu zgodnym z prowadzong przez Fundacje Senior Active
dziatalnoscia.
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