KARTA ZGLOSZENIA DO WARSZTATOW WOKALNYCH
MUZYCZNY SMOK 2025

Imie i nazwisko uczestnika

ZGODA RODZICA /| PRAWNEGO OPIEKUNA

Wyrazam zgode na udziat mojego dzZieCKa ..o
w warsztatach wokalnych ,| Ty mozesz wystgpi¢ na scenie” w ramach inicjatywy Muzyczny
Smok 2025 organizowanych przez Centrum Kultury Izabelin, ul. J. Matejki 21, 05-080 Izabelin,
7 pazdziernika (wtorek) 2025 roku. Oswiadczenie jest prawomocne z chwilg podpisu przez
rodzica/prawnego opiekuna.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie wskazanych w niniejszej karcie zgtoszenia danych
osobowych, w celu umozliwienia uczestnictwa dziecka w warsztatach wokalnych | Ty mozesz
wystgpi¢ na scenie” Muzyczny Smok 2025 organizowanych przez Centrum Kultury Izabelin,
ul. J. Matejki 21, 05-080 Izabelin 7 pazdziernika (wtorek). Oswiadczam, ze zostatem
poinformowany o mozliwosci cofniecia zgody w dowolnym momencie, co uniemozliwi
uczestnictwo w konkursie.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, utrwalonego w postaci zdje¢
oraz nagran wideo podczas warsztatow wokalnych ,| Ty mozesz wystgpi¢ na scenie” w ramach
inicjatywy Muzyczny Smok 2025 organizowanych przez Centrum Kultury Izabelin, ul. J. Matejki
21, 05-080 Izabelin, w celu promowania konkursu. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany
o mozliwosci cofniecia zgody w dowolnym momencie, co uniemozliwi udostepnianie wizerunku
mojego dziecka na wskazanych w Regulaminie polach eksploatacji.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICA/OPIEKUNA ... ..o

ADRES E-MAIL DO RODZICA/OPIEKUNA ... ..o



