ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
VI Wrocławskie Warsztaty Muzyczne Wojtka Pilichowskiego
22-25 luty 2017
	LP
	DANE
	DANE UCZESTNIKA

	1. 
	Imię i nazwisko


	

	2. 
	Telefon kontaktowy do uczestnika


	

	3. 
	Adres e:mail uczestnika


	

	4. 
	Typ szkoły 

(gimnazjum, ponadgimnazjalna)
	

	5. 
	Klasa 1 (wokal: TAK/NIE)


	

	6. 
	Klasa 2 (rodzaj instrumentu)


	

	7. 
	Zapoznanie z regulaminem warsztatów przez uczestnika warsztatów
	Oświadczam, ze zapoznałem/am się z zasadami zawartymi w regulaminie warsztatów i zobowiązuję się do ich stosowania.

Czytelny podpis ……………………………………………………………..

	8. 
	Czytelny podpis uczestnika


	

	9. 
	Podpis rodzica - Zgoda na udział w warsztatach (dotyczy uczestników niepełnoletnich)
	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w warsztatach
Czytelny podpis ……………………………………………………………..

	10. 
	Zgoda uczestnika/rodzica uczestnika niepełnoletniego na przetwarzanie danych osobowych uczestnika w związku z organizacją warsztatów
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że: moje/mojego dziecka dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji warsztatów, moje/mojego dziecka dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu kontroli i sprawozdawczości, podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach warsztatów, mam prawo dostępu do treści swoich/mojego dziecka danych i ich poprawiania.
Czytelny podpis uczestnika/rodzica ………………………………………………………

	11. 
	Zgoda uczestnika/rodzica uczestnika niepełnoletniego na fotografowanie i filmowanie w trakcie trwania warsztatów i wykorzystanie materiałów w celu promocji
	Wyrażam zgodę na fotografowanie i filmowanie mojej osoby/mojego dziecka w trakcie trwania warsztatów i wykorzystanie materiałów w celu promocji warsztatów oraz organizatora i partnerów.
Czytelny podpis uczestnika/rodzica…………………………………………………………

	12. 
	Inne uwagi uczestnika
(np. przynależność do zespołu – proszę podać nazwę)
	


