lato w tealrze

FORMULARZ REKRUTACYJNY uczestnika programu
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Oswiadczenie opiekunéw prawnych

Ja, nizej podpisany wyrazam zgode na udziat mojego/jej syna/cérki w programie Lato w teatrze organizowanym przez Teatr
Lalki i Aktora ,Kubus” w Kielcach w dn. 29.06 — 14.07.2015 r. (od poniedziatku do soboty w godzinach od 10%° do 16%).
Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia Jego/Jej bezpieczeristwa w drodze pomiedzy miejscem realizacji projektu,

a domem. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w w/w przedsiewzieciu.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: Ja, nizej podpisany, po poinformowaniu mnie o celu zbierania danych,
oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby zwigzane ze wspoéipracg z Teatrem
Lalki i Aktora ,Kubu$” w Kielcach zgodnie z Ustawg z dn. 29 VIII 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101,
poz. 926 z pézn. zm.). Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest TLiA ,Kubus$” w Kielcach, ul. Duza 9.
Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie

dostepu do moich danych i ich poprawiania.
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