FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA NIEPELNOLETNEGO
WARSZTATY PLASTYCZNE ,,GLINIANE OZDOBY”
17.08.2021/DZIEDZINIEC MOK, UL. B. CHROBREGO 3a
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Oswiadczam, ze dane zawarte w zgtoszeniu sg poprawne i aktualne. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Miejski Osrodek Kultury z siedzibg w Lesznie (64-100), ul. Bolestawa Chrobrego 3 a moich danych
osobowych/danych osobowych mojego dziecka lub podopiecznego zawartych w niniejszym zgtoszeniu na
potrzeby przeprowadzenia warsztatdw. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka lub
podopiecznego we wszystkich materiatach zwigzanych z promocja i organizacjg warsztatéw. Wyrazam zgode na
publikacje w internecie prac, ktéore powstaty podczas warsztatéw.
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