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KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNIKA WARSZTATÓW 

„Ucz się i spełniaj marzenia!” 

 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA 

 

 

 

DATA URODZENIA 

 

 

 

NUMER TELEFONU RODZICA/OPIEKUNA 

 

 

 

ADRES E-MAIL 

 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA, 

KTÓREMU PRZYSŁUGUJE PEŁNIA 

WŁADZYRODZICIELSKIEJ  

 

 

 

ADRES RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 

 

 

 

 

1. Deklaruję udział mojego dziecka w terminie 10-11.06.2022r.                                                   

2. Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za warsztaty w wysokości i terminach  

zgodnych z obowiązującym Regulaminem.(1) 

 tak        nie                                                    

3. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w warsztatach wraz z noclegiem  

zapewnionym przez organizatora. 

 tak 

 

 nie

4. Zobowiązuje się do odbioru mojego dziecka po zakończonych warsztatach. 

 tak 

 

 nie
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5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika warsztatów przez Zespół Szkół w 

Michałowie w ramach realizacji celów statutowych i promocyjnych. 

 tak        nie                                                        

 

6. Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka (w 

formie fotograficznej i filmowej)przez Zespół Szkół w Michałowie, bez ograniczeń czasowych i za 

pośrednictwem dowolnego medium.

 tak        nie                                                        

 

7. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem warsztatów organizowanych przez Zespół Szkół w 

Michałowie oraz akceptuję jego warunki.

 tak        nie                          

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………….                                   ……………………………….. 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej       data i podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Regulamin dostępny na stronie:  https://szkola.michalowo.pl 

 


