
 
Zawiszyn  ..................................................

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do projektu 

„MŁODZI DO TAŃCA”

1) imię i nazwisko kandydata..............................................................................................................

2) data i miejsce urodzenia kandydata.................................................................................................

3) imiona i nazwisko rodziców (w przypadku kandydata pełnoletniego- imiona rodziców)

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

4) adres zamieszkania kandydata i rodziców/ opiekunów prawnych

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

6)  adres zamieszkania kandydata pełnoletniego………………………...................................................

7)  adres poczty elektronicznej rodziców/ opiekunów prawnych ………....................................…….....

8)   nr tel. ojca……………………………..  

9)  nr tel. matki …………………………

10) adres poczty elektronicznej i nr tel. kandydata pełnoletniego…………..............................…..........

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych ……………………………………………………..

Podpis kandydata pełnoletniego………………………………...……………….......……………

1



Część IIZezwalamy,  aby nasz/a  syn/córka  ....................................................................................................  uczęszczał/a  na zajęcia  taneczne  organizowane  przez  Stowarzyszenie  Gospodyń  Wiejskich  w  Zawiszynie  wraz  z mieszkańcami wsi Zawiszyn oraz władzami Gminy Jadów w roku 2015 w miesiącach czerwiec, lipiec i sierpień.Zobowiązuję  się  do  stworzenia  warunków  systematycznego  uczęszczania  mojego  dziecka  na zajęcia.Wyrażam  także  zgodę,  by  nasz/a  syn/córka  uczestniczył/a  w konkursach,  występach,  imprezach i wycieczkach. ………….......................................................................... (podpis rodziców lub opiekunów prawnych – podkreślić właściwe) 
Ponoszę pełną odpowiedzialność za dziecko podczas drogi na zajęcia do Filii Biblioteki w Zawiszynie oraz w  drodze  powrotnej.  Jestem  świadomy/a,  że  SGW  jest  odpowiedzialny  za  bezpieczeństwo  dziecka wyłącznie podczas pobytu w placówce związanego z udziałem wychowanka w zajęciach.……………………………………………………….…………………………………… (Imię nazwisko, stopień pokrewieństwa).............................................................................................. (podpis  rodziców lub opiekunów prawnych) Zezwalam  na  przetwarzanie  danych  osobowych  dziecka  dla  potrzeb  statystycznych  placówki oraz publikację dzieła, jak i wizerunku dziecka .........................................................................................(imię i nazwisko dziecka)..............................................................................................  (podpis  rodziców lub opiekunów prawnych) „Zgodnie  z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 
2014 r. poz. 1182)  informujemy, że administratorem podanych danych osobowych  jest Stowarzyszenie Gospo-dyń Wiejskich w Zawiszynie. Dane osobowe wymagane  w procesie przyjęcia na zajęcia nie będą udostępniane in -nym odbiorcom. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich popra-wiania. Zakres przetwarzanych danych osobowych określa ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty  (Dz. U. 1991 nr 95 poz. 425 ze zm.)”. Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z treścią dokumentu 

..............................................................................................  (podpis  rodziców lub opiekunów prawnych) 
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