Data wptyniecia zgtoszenia......ccccceeeveveenenes
(wypetnia pracownik MOK)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WARSZTATOW
»LATO W TEATRZE” 18.08 — 31.08 2014
w Miejskim Osrodku Kultury w Tomaszowie Mazowieckim
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6. Prosze zaznaczy¢, ktdrg grupe wybiera dziecko

a). grupa aktorska (wiek: 9-12)

b). grupa scenograficzno-kostiumowa (wiek: 9-12)

c). grupa muzyczna (wiek: 9-12)

d). grupa dziennikarsko-promocyjna (wiek: 9-12)

7.PYTANIE DO UCZESTNIKA: Napisz (krétko) dlaczego wybrates/as te grupe:

8. Informacje rodzicéw/opiekundéw o stanie zdrowia dziecka
a). Czy dziecko jest uczulone? (jak tak, to nalezy podac¢ na co)

d). Czy dzZieCKO JEST WEEETAIANINEIM P ... ..eciie ettt ettt ettt eetestesteste e e es e s tasaebesssaseasatesbestensssssseasassesseserssrsansatestes

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW DZIECKA
I. Oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan do uczestnictwa w warsztatach..
Il. Zobowiazuje sie, ze (prosze zaznaczyc):
a). bede osobiscie przyprowadzaé i odbiera¢ dziecko
b). dziecko bedzie przychodzi¢ i odchodzi¢ samodzielnie
c). dziecko bedzie przyprowadzac¢ i odbiera¢ upowazniona osoba
Ill. Zobowigzuje sig, ze pokryje koszty (ewentualnych) szkdd wyrzadzonych przez dziecko.
IV. Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji projektu, ktére wykorzystywane bedg przez MOK wytgcznie w celach projektowych w
rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U.02.101.926 z pdzn.zm).
V. Wyrazam zgode na to, aby wizerunek lub gtos mojego dziecka zostaty nieodptatnie wykorzystane w materiatach
audiowizualnych oraz poligraficznych stuzgcych do dokumentacji oraz dziatan promocyjnych prowadzonych przez
Miejski Osrodek Kultury.

Podpis rodzica/opiekuna dziecka

Zebranie organizacyjne z rodzicami/opiekunami odbedzie sie 13 sierpnia o godz. 17.00 w Miejskim Osrodku
Kultury, przy ul. Browarnej 7. Dodatkowe info: Anna Myszewska: tel. (044) 724 42 93, 724 53 23
a.myszewska@mok-tm.pl



