KARTA ZGŁOSZENIA NA BEZPŁATNE WARSZTATY WOKALNO-AKTORSKIE 
W BAŁTYCKIM HUFCU MORSKIM
11.02.2016

Imię i nazwisko uczestnika warsztatów:………………………………………………………
Nazwa drużyny………………………………………………………………………………..

Wiek uczestnika warsztatów………………………………………………………………….

ZGODY:

1) Wyrażam zgodę na uczestnictwo ……………………………………   (imię i nazwisko uczestnika) w BEZPŁATNYCH WARSZTATACH WOKALNO- AKTORSKICH 
W BAŁTYCKIM HUFCU MORSKIM W DNIU 11.02.2016  W GODZ. 10.00-14.00;
2) Oświadczam, iż uczestnik warsztatów nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w 

 BEZPŁATNYCH WARSZTATACH WOKALNO- AKTORSKICH W BAŁTYCKIM HUFCU MORSKIM;
3)Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym formularzu przez Bałtycki Hufiec Morski  w Kołobrzegu w celu realizacji BEZPŁATNYCH WARSZTATÓW WOKALNO- AKTORSKICH W BAŁTYCKIM HUFCU MORSKIM:, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

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

                    (podpis rodzica/ opiekuna prawnego lub uczestnika jeżeli ma ukończone 18 lat)
