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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO 
LATO TEATRALNE „Pod Gołym Niebem” 2018 

 

DANE OBOWIĄZKOWE:  

Imię i nazwisko dziecka: 
 
 

Data urodzenia dziecka: 
 
 

Imię i nazwisko opiekuna: 
 
 

Adres zamieszkania: 
 
 

Numer telefonu do kontaktu  
z opiekunem: 

 

Numer telefonu do kontaktu  
z dzieckiem: 

 

Adresy e-mail: 
 
 

Alergie / uczulenia: 
 
 

 
Zgoda rodziców 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Lecie Teatralnym „Pod Gołym Niebem” 

 
 w terminie ……………………………….. . 
  

 
 

Oświadczenie 
 

 
 Wyrażam / nie wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją  
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub 
opiekunów wycieczki. Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w/w 
wydarzeniu, którego program i regulamin poznałem. 
 

Wyrażam / nie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie  
z przepisami Ustawy (Dz. U. 2016 r. poz 992) o ochronie danych osobowych przez Gminny Ośrodek Kultury  
w Suszcu, ul. Ogrodowa 22, w celu przesyłania mi informacji o działalności i ofercie Gminnego Ośrodka Kultury 
w Suszcu. Podanie danych w celach przesłania informacji jest dobrowolne, a klient ma prawo dostępu do treści 
swoich danych, ich poprawienia i usunięcia. Wyłącznym administratorem danych jest Gminny Ośrodek Kultury 
w Suszcu, dane nie będą udostępniane w żadnej formie innym podmiotom ani osobom. 
 
 

…………………………………..                                                               ……………………………… 
         (miejscowość i data)                                                                                    (podpis rodzica)                                                      
                                                        
 
 

  


