Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udziat dziecka w zajeciach

,Czutosé. Ostrosé. Swiatto. Warsztaty fotograficzne”

tel. kontaktowy rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na udziat mojego pOdOPIECZNEEO ...cccvcuvviieeiiiieeieeiee et w zajeciach
imie i nazwisko dziecka

,Czuto$¢. Ostroéé. Swiatto. Warsztaty fotograficzne” odbywajgcych sie W dniu ......ceceeeeeveeveeivieieririens .
data wydarzenia

Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sie z programem zaje¢ oraz wyrazam zgode na samodzielny
powrdt do domu mojego podopiecznego lub odbiore dziecko osobiscie.

Jednoczesnie zaswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, medycznych na udziat
w zajeciach.

Oswiadczam, ze biore odpowiedzialnos¢ za sprzet, ktérym dziecko bedzie postugiwac sie w trakcie
zajec.
Potwierdzam, ze wyrazam zgode na nieodptfatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego

podopiecznego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z obowigzkiem informacyjnym Organizatora — Zamku
Krélewskiego na Wawelu — Panstwowych Zbioréw Sztuki zamieszczonym na stronie
https://wawel.krakow.pl/rodo

czytelny podpis


https://wawel.krakow.pl/rodo

