Lato 2023 w Akademii Pasji

KARTA UCZESTNIKA TURNUSU

DANE UCZESTNIKA

Imie (Imiona) i nazwisko uczestnika

Wiek uczestnika
PESEL (dotyczy uczestnikéw niepetnoletnich)

Imie i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna
(dotyczy uczestnikéw niepetnoletnich)

Telefon kontaktowy E-mail

Zgoda na samodzielny powrét uczestnika do domu po zakoriczonych zajeciach: Orak Onie

Upowazniam do odbioru dziecka po zajeciach:

Dodatkowe informacje o uczestniku (np. alergie pokarmowe, uczulenia, specjalne potrzeby edukacyjne)

RODZAJ KURSU

Rodzaj kursu

DODATKOWE OPCIJE dla wybranych kurséw)

Sniadanie CALY TURNUS O WYBRANE DNI O
Obiad CALY TURNUS O WYBRANE DNI O
Podwieczorek CALY TURNUS O WYBRANE DNI O
Opieka $wietlicowa CALY TURNUS O WYBRANE DNI O

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - RODO

Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu do bazy danych firmy Akademia Pasji, Fundacji im. Zygmunta

Noskowskiego i przetwarzanie ich dla potrzeb wtasnych podmiotu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO). Administratorem danych osobowych jest Akademia Pasji Bogumita Dziel-Wawrowska, ul. Berensona 8c, 03-287, NIP: 784 195 41 15,
REGON: 365233299. Dane beda przetwarzane wyfacznie w celu organizacji kursu. Udostepnianie danych podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepisow
prawa nie jest przewidywane. Osobie, ktorych dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do tresci tych danych i ich poprawiania.

OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA
Wyrazam zgode na przesyfanie informacji handlowych przez Akademie Pasji: O TAK O NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje wizerunku uczestnika / mojego podopiecznego (Uczestnika) w zwigzku z udziatem
w zajeciach lub innych wydarzeniach organizowanych przez Organizatora w tym w szczegdlnosci na domowej stronie
internetowej Administratora, zwigzanych z nim mediach spotecznosciowych oraz na

wszelkich materiatach promocyjnych lub reklamowych Administratora oraz podmiotéw z nim powigzanych, w TAK O NIE

celach: dokumentowania i relacjonowania wydarzen, marketingowych oraz promocyjnych. Wyrazenie zgody jest nieodptatne,
nieograniczone czasowo i terytorialnie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w wybranym kursie organizowanym przez Akademie Pasji i Fundacje im. Zygmunta Noskowskiego,
zwanym dalej Regulaminem, akceptuje go i zobowiazuje sie do przestrzegania jego zapisdw.

Ja nizej podpisany rodzic / prawny opiekun dziecka, o$wiadczam, iz akceptuje regulamin wybranego kursu organizowanego przez Akademie Pasji w trakcie ferii
zimowych oraz, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomadc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie zaje¢ w Akademii Pasji.

Data Podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego

.

ZIMOWA ARTYSTYCZNE

WARSZTATY RPG D57
AKADEMIA PASIJI POLKOLONIE MALARSKIE




