OSWIADCZENIE OPIEKUNA
PROGRAM ,URODZINY NA WAWELU"”

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko prawnego opiekuna Uczestnika)
nr telefonu (opiekuna prawnego): ..............c.coeeeuennee
adres e-mail: ...

o$wiadczam o przyjeciu obowigzkéw Opiekuna, o ktérych mowa jest w pkt IV regulaminu

programu ,, Urodziny na Wawelu” (dalej: Regulamin)

podczas warsztatow odbywajacych sie w siedzibie Zamku Kroélewskiego na Wawelu -

Paristwowe Zbiory Sztuki, Wawel 5, 31-001 Krakow

dnia (data) ........cooeiiiiini w godzinach: ...

Jednoczednie oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem, dostepnym na

stronie internetowej Zamek Krélewski na Wawelu - Urodziny na Wawelu i znane mi sa

wynikajace z Regulaminu obowiazki Opiekuna.

miejscowosc¢ dnia

Ochrona danych osobowych:
Przetwarzanie powyzszych danych osobowych nastepuje w formie okreslonej w punkcie
VI Regulaminu.


https://wawel.krakow.pl/urodziny-na-wawelu

