Karta Uczestnika*
VI Seminarium
,,Edukacja przez Kulture i Sztuke

29

28-29.03.2025r.

Imie i nazwisko uczestnikow

(drukowanymi literami) 1
2

Dane kontaktowe uczestnika

nr. telefonu

adres e-mail

Status uczestnika dorostego
(nauczyciel, rodzic, inny, podaé
jaki)

Nazwa warsztatow 1
2
3
4
5
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie Podpis
moich danych osobowych przez OPP | iasnoreczny podpis trzeba bedzie ztozy¢ przed
,,175” zgodnie z ustawa z dnia warsztatami.

29.08.1997 r. 0 ochronie danych
osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002
r., Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.) dla
celow zwigzanych z organizacja
»Seminarium “Edukacji przez Kulture
i Sztuke” 2024 oraz promocja
placowki. Oswiadczam, ze
zapoznatem/am si¢ z trescig i
przyjmuj¢ warunki udziatu w
seminarium.

* Uwaga: Na warsztaty mozna zapisac si¢ tylko 1 wylgcznie parami dziecko plus opiekun,
kto$ bliski (np. rodzic, siostra, ciocia, babcia itp.)



