FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

FERII ZIMOWYCH 2023 Z GOKIS

I. INFORMACJE ORGANIZATORA
1. Forma: Ferie Zimowe z GOKiS
2. Adres: Gminny Ośrodek Kultury i Sportu, ul. Marynarki Wojennej 1 b
3. Termin: 17-27 stycznia 2023 r. (od wtorku do piątku)
4. Warunkiem uczestnictwa jest dostarczenie do biura GOKiS niniejszego formularza zgłoszenia wraz z Oświadczeniem uczestnika ferii zimowych z GOKiS.
II. INFORMACJE O UCZESTNIKU WAKACJI Z GOKIS
1. Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki 
…..........................................................................................................................
3. Kontakt do rodziców (opiekunów) uczestnika/uczestniczki 
telefon do rodzica/opiekuna .......................................................................................

WYRAŻAM ZGODĘ NA UCZESTNICTWO DZIECKA/PODOPIECZNEGO* 
W FERIACH ZIMOWYCH 2023 Z GOKIS W STARYM POLU.

....................................




............................................
Miejscowość, data 





      Podpis rodzica/opiekuna
III. OŚWIADCZENIA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka/podopiecznego* zgodnie 
z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz wykorzystania fotografii i rejestracji video 
z ferii zimowych z GOKiS w materiałach promocyjnych i informacyjnych zamieszczonych w sieci Internet, materiałach drukowanych w celu promocji warsztatów i wyjazdów podczas ferii zimowych z GOKiS. 
....................................




............................................
   Miejscowość, data 





       Podpis rodzica/opiekuna
IV. PRZYJŚCIA, WYJŚCIA Z GOKiS
Wyrażam/nie wyrażam* zgody na samodzielne przyjście dziecka/podopiecznego 
do GOKiS na zajęcia/wycieczki.
Wyrażam/nie wyrażam* zgody na samodzielne wyjście dziecka/podopiecznego z GOKiS po zakończeniu zajęć/wycieczek.
....................................




............................................
   Miejscowość, data 





      Podpis rodzica/opiekuna
* niepotrzebne skreślić
