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………………....………………..

                                                                                                                            Miejscowość, data

Zgoda rodziców na udział dziecka w zajęciach podczas ferii zimowych

organizowanych przez Centrum Artystyczno-Kulturalne „Zamek” w Krośnie Odrzańskim 
w terminie od 13 do 25 lutego 2012r.

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki …………………..........……………………….

w zajęciach organizowanych przez Centrum Artystyczno-Kulturalne „Zamek” w Krośnie Odrzańskim, w terminie od 13 do 25 lutego 2012r., w godzinach od 11:00 do 14.00 lub innych podanych przez Organizatora.

Dane osobowe uczestnika:

· adres zamieszkania
………………………………………………………………………………………..........…..………
· telefon kontaktowy do rodzica
………………………………………………………………………………………………............…

Ponadto, ja niżej podpisana/y,  w trybie art.81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.z 2006 r. Nr  90, poz. 631, z późn. zm.) wyrażam zgodę                            na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka / podopiecznego przez Centrum Artystyczno - Kulturalne „Zamek” w Krośnie Odrzańskim. Wizerunek dziecka może być wykorzystany do celów promocyjnych, w tym w przedstawionych artykułach, opublikowanych w prasie i na stronie internetowej Organizatora: www.cak-zamek.pl.
.………………………………………….                                      ………………………………………
                                                                                                                        podpis
Imię i nazwisko matki /ojca / prawnych opiekunów
.………………………………………….                                      ………………………………………
                                                                                                                        podpis
Imię i nazwisko matki /ojca / prawnych opiekunów
