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by BNP PARIBAS

KARTA UCZESTNIKA PROJEKTU PRASKA ORKIESTRA DREAM UP

PROSIMY O CZYTELNE PISMO: TEL. UCZESTNIKA/OPIEKUNA DZIECKA:

SEKCJA . instrumentdw detych - flety

. instrumentdw szarpanych - gitary i ukulele

. instrumentdw smyczkowych - skrzypce

. instrumentdw perkusyjnych - djemble i bongosy

. instrumentdw klawiszowych - keyboardy i melodyki
. Wokalna

PODKRESLIC WYBRANE SEKCJE

AU~ WN =

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

............................ LAT * W przypadku stwierdzenia btednie podanego wieku
WIEK UCZESTNIKA lub niezgodnosci wieku ze wskazanym w planie dla danej grupy zajeciowej,
Centrum Promocji Kultury zastrzega sobie prawo do wykreslenia dziecka z
zajec.

IMIONA I NAZWISKA
PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA

NR DOWODU OSOBISTEGO
OPIEKUNA DZIECKA / UCZESTNIKA

ADRES KORESPONDENCYIJNY /
ZAMIESZKANIA

ADRES ZAMELDOWANIA

OSWIADCZAM, ZE:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w w/w zajeciach.

2. Stan zdrowia mdj/mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach.

3. Biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka przed i po w/w zajeciach.

4. Zapoznatam/tem sig z Regulaminem uczestnika projektu Praska Orkiestra Dream up i w peni akceptuje jego tresc.
5. (PROSZE ZAKRESLIC) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na otrzymywanie wiadomosci na
podany wyzej adres e-mail oraz numer telefonu (sms), dotyczacych projektu Praska Orkiestra Dream up.

6. ZGODA - TYLKO W PRZYPADKU SAMODZIELNEGO POWROTU Z ZAJEC NIELETNIEGO UCZESTNIKA:

Ja e legitymujacy/ca sie dowodem osobistym nr (jak wyzej) wyrazam
zgode na samodzielny powrdt do domu mojego dziecka (jak wyzej) po zajeciach okreslonych w ww Karcie.

7. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dyrektora Centrum Promocji Kultury w dzielnicy
Praga-Potudnie m.st. Warszawy, w celu organizacji, promocji i dokumentacji projektu w zakresie np: imie, nazwisko,
adres zamieszkania i zameldowania, nr. tel., wiek uczestnika, nr dowodu osobistego uczestnika/ opiekuna, wizerunek
uczestnika.

WBISZAWE, ..ottt ettt sttt et eae
data i czytelny podpis uczestnika/opiekunow prawnych uczestnika



