SALA ZABAW o%

KARTA ZGLOSZENIOWA NA WAKACYJNE WARSZTATY

W SALI ZABAW SMYKOLANDIA
Ul. Krakowska 8, 34-600 Limanowa

Zapisuje dziecko na WarSZtaty W dNIU & v.eeeverierrirerernretersacaseseressssnsasessssssacnssssssssasessssssssssnsassssssnssssssssnsnss
INFORMACJE NA TEMAT DZIECKA
Imie i nazwisko dziecka Adres zamieszkania
Data urodzenia PESEL
DANE KONTAKTOWE DO RODZICOW
Imig i nazwisko Numer telefonu
Ojciec/prawny
opiekun
Matka/prawna
opiekunka

Dziecko bede odbierac osobiscie / bedzie wracalo samodzielnie / bgda je odbiera¢ osoby wymienione ponizej:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie uczestnika ,,Wakacyjnych warsztatéw w Smykolandii” w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Ponadto wyrazam zgode na publikacje zdjeé mojego dziecka na
stronie.

*  Podpisane dokumenty nalezy dostarczy¢ do siedziby organizatora tj. ul. Krakowska 8 34-600 Limanowa

¢ Przestanie Karty Zgloszeniowej oraz dokonanie wptaty w SMYKOLANDII jest podstawa do umieszczenia na liScie uczestnikow.

e Zastrzegamy sobie mozliwos$¢ warsztatow w przypadku niewystarczajacej liczby uczestnikow.

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/opiekuna)



