dla dorostych

KARTA UCZESTNIKA ZAJECW CKR 2017/18

Adres placéwki:
Centrum Kultury Raszyn
Al. Krakowska 29A, 05-090 Raszyn
tel. (22) 10299 90
Nazwazajec: .........coeviiiiiiniiiiiiiieen,
Instruktor/opiekun: ...

Terminzajec:. .......cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie

Deklaracja uczestnika zaje¢ w CKR 2017/18

1. IMIQ T NAZWISKO .ot e
R DT - U1 (oo F4=] o 1 - IR

3. Mi€jsCe ZamieSZKaNia .. ...ueneii i e
(nazwa miejscowosci)

4. Tel KONTaKtOWY: ..o e e e e e

Zobowiazuje sie do uiszczania oplaty za zajecia ......cccieeiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisan
L 1 o
w terminie do 10 dnia kazdego miesigca.

Ptatnos¢ przelewem na konto: Centrum Kultury Raszyn: 05 8004 0002 2010 0020 3935 0002
Bank Spétdzielczy w Raszynie, z dopiskiem:

oplatazaudziat......................... wzajeciach ...

(imie i nazwisko) (nazwa zajec)




Oswiadczenie uczestnika zajec:
(prosimy zakresli¢ X wiasciwe)

O Wyrazam zgode na wszelkie zabiegi medyczne w przypadku zagrozenia zdrowia lub
zycia.

O w przypadku zagrozenia zdrowia Ilub zycia upowazniam do powiadamiania

(imie i nazwisko) =]

O Wyrazam zgode na wykorzystanie i publikacje zdje¢ na potrzeby promocyjne i
sprawozdawcze Organizatora oraz na przetwarzanie zawartych w Karcie Kwalifikacyjnej
danych osobowych i wprowadzanie ich do systeméw informatycznych w celach realizacji
projektu, promocji i sprawozdawczosci. Organizator nie udostepnia w/w danych
podmiotom zewnetrznym | przetwarza je zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych.

O Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z REGULAMINEM UCZESTNIKA | CENNIKIEM ZAJEC
W CKR 2017/18

Miejscowos¢, data Podpis



