FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
BEZPŁATNY CYKL WARSZTATÓW TEATRALNYCH

dla dzieci z rodzin wielodzietnych 
WROCŁAWSKIE CENTRUM TWÓCZOŚCI DZIECKA
Dane osobowe prosimy wypełnić pismem drukowanym. 

NUMER LEGITYMACJI RODZINA +: ……………………………………….
INNY DOKUMENT POŚWIADCZAJĄCY ILOŚĆ DZIECI W RODZINIE*: …………………………………………………….
ILOŚĆ DZIECI W RODZINIE:  ………………….

DZIECI ZGŁOSZONE  NA WARSZTATY:
imię i nazwisko: ....................................................................................... 

data urodzenia: ...........................................
szkoła/przedszkole: .......................................................................................
imię i nazwisko: ....................................................................................... 

data urodzenia: ...........................................
szkoła/przedszkole.......................................................................................
imię i nazwisko: ....................................................................................... 

data urodzenia: ...........................................
szkoła/przedszkole.......................................................................................

imię i nazwisko: ....................................................................................... 

data urodzenia: ...........................................
szkoła/przedszkole.......................................................................................

imię i nazwisko ojca/opiekuna ..................................................................................................................................

miejsce zatrudnienia: ……………………………………………….; telefon:…………………………………….
imię i nazwisko matki/opiekuna ...............................................................................................................................
miejsce zatrudnienia ………………………………………………..; telefon: ……………………………………
Adres zamieszkania: ulica: ...........................................nr domu: .....................nr mieszkania:................................
kod, miejscowość: ........................................................................ dzielnica: ............................................................

tel. domowy................................................................. kom. .....................................................................................  

e- mail ....................................................
Skąd Państwo dowiedzieli się o warsztatach? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y, że warsztaty teatralne dla dzieci z rodzin wielodzietnych realizowane przez Wrocławskie Centrum Twórczości Dziecka, współfinansowane są ze środków Gminy Wrocław, w związku z powyższym dopilnuję aby zgłoszone przeze mnie dzieci uczestniczyły w całym cyklu spotkań. 
…………………………………………………….

data i podpis rodzica (opiekuna)

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka ze zdjęć wykonanych podczas warsztatów prowadzonych przez WCTD na potrzeby dokumentacji oraz promocji Wrocławskiego Centrum Twórczości Dziecka"

……………………………………………………

data i podpis rodzica (opiekuna)

Oświadczam, że regulamin WCTD jest mi  znany i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

Zgadzam się / nie zgadzam** się  na przetwarzanie moich danych osobowych przez WCTD ul. Kuźnicza 29 a Wrocław i korzystanie z nich w celach  związanych z działalnością  edukacyjną  i kulturalną (otrzymywanie ofert, inne działania marketingowe). Wiem, że mam prawo do wglądu i poprawiania  moich danych zgodnie z ustawą z 29.08.97 (DZ.U. z 97. Nr 133, poz.883). 





* jeśli nie posiadają Państwo legitymacji Rodziny + **niepotrzebne skreślić/ usunąć 
data 





                      czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka  

……………………





                             ………………………………..

