ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, Nizej podpisSany/a ....... ..o

legitymujacy/a sie dowodem osobistymnr ...

wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

Data UrodzZenia: ...

w Muzycznych Warsztatach Zespotowych organizowanych przez Stowarzyszenie
Mitosnikow Muzyki Improwizowanej, odbywajgcych sie w dniu 25.10.2025 w miejscowosci
Kazmierz.
Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z regulaminem warsztatow i akceptuje jego warunki.

2. Moje dziecko posiada stan zdrowia pozwalajgcy na udziat w zajeciach muzycznych.

3. Zobowigzuje sie do odbioru dziecka bezposrednio po zakonczeniu zaje¢ zgodnie z
harmonogramem warsztatow.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach
zwigzanych z organizacjg warsztatéw, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami RODO.

5. Wyrazam zgode na utrwalenie i publikacje wizerunku mojego dziecka w materiatach
promocyjnych organizatora (media spotecznosciowe, nagrania audio-video).

Data, miejscowosc: Podpis rodzica/opiekuna prawnego:



