Formularz zgtoszenia Uczestnika na Warsztaty pn. "Poniedziatki w Polskim Radiu”
odbywajace sie w dniu

Dane Uczestnika:

e Imieinazwisko:

e PESEL:

e Adres zamieszkania:

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

e Imie i nazwisko:

e PESEL:

¢ Dane adresowe niezbedne do wystawienia faktury:

e Numer telefonu:

e Adres e-mail:

Dane kontaktowe w nagtych przypadkach:

e Imieinazwisko:

e Numer telefonu:

Inne informacje wazne ze wzgledu na bezpieczenstwo dziecka: np. dieta, alergie pokarmowe,
choroby przewlekte itp.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Data, miejscowos¢:

Prosze wypetnié i dostarczyé w oryginale powyzszy formularz do Organizatora przed rozpoczeciem Warsztatéw.




Wymagane zgody i osSwiadczenia:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Regulamin jednodniowych warsztatéw pod nazwa:
"Poniedziatki w Polskim Radiu”

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Data, miejscowos¢:

Zgoda na udziat w Warsztatach:

Ja, nizej podpisany/a, (imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego), wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
(imie i nazwisko dziecka) w Warsztatach

organizowanych przez Polskie Radio S.A. w likwidacji.

Biore odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody wyrzgdzone przez moje dziecko oraz w sytuacji gdy moje
dziecko nie bedzie reagowato na upomnienia ze strony Opiekuna, zobowigzuje sie do niezwtocznego
odbioru dziecka z Warsztatow.

Zostatem poinformowany o przetwarzaniu przez Organizatora danych osobowych moich oraz mojego
dziecka w celach organizacji Warsztatéw, zgodnie z przepisami art. 13 RODO.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Data, miejscowos¢:

Konsultacje lekarskie w razie nagtego zachorowania lub wypadku dziecka:

Ja, nizej podpisany/a, (imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego), wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na podjecie niezbednych dziatan
medycznych, w tym udzielenie pierwszej pomocy oraz podanie podstawowych lekdw przez stuzby
medyczne, dla mojego dziecka (imie i nazwisko
dziecka) w przypadku nagtego zachorowania lub wypadku podczas Warsztatow.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Data, miejscowos¢:

Wykonywanie zdje¢ i filmoéw oraz ich rozpowszechnianie:

Ja, nizej podpisany/a, (imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego), wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykonywanie zdjec i filmow
mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka)

podczas Warsztatow oraz na ich nieodptfatne rozpowszechnianie przez Organizatora w celach
promocyjnych i informacyjnych. Zdjecia bedg wykorzystywane wytgcznie przez Organizatora i nie bedg
przekazywane stronom trzecim bez dodatkowej zgody. Zdjecia oraz filmy mogg by¢é zamieszczane na
stronach Organizatora (www.polskieradio.pl) oraz w mediach spotecznosciowych (Facebook,
Instagram, LinkedIn, YouTube, TikTok), bez oznaczania i podpisywania Uczestnikdw Warsztatow.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Data, miejscowos¢:
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http://www.polskieradio.pl/

Samodzielny powrét do domu:

Ja, nizej podpisany/a, (imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego), wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na samodzielny powrét mojego
dziecka (imie i nazwisko dziecka) do domu po

zakonczeniu Warsztatow.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Data, miejscowosc:

Upowaznienie do odbioru dziecka:

Ja, nizej podpisany/a, (imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego), wyrazam zgode na odbiér mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka) z Warsztatéw przez

(imie i nazwisko upowaznionego)
(PESEL)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Data, miejscowosc:

*- niewtasciwe skresli¢

Prosze wypetnié i dostarczyé w oryginale powyzszy formularz do Organizatora przed rozpoczeciem Warsztatow.
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