Centrum
Sztuki

FORT
Sokolnickiego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH
MUZYCZNE SKARBY

2019/2020

Imig uczestnika

Nazwisko uczestnika

Data urodzenia uczestnika (dd/mm/rr)

Imie i nazwisko opiekuna

Adres zamieszkania:

UIica:I

Numer domu:l

Numer mieszkania: I

Kod pocztowy: I

Miasto: I

Numer telefonu: I

Adres email: I
Dziecko bedzie uczestniczyto w zajeciach (wlasciwe zakresli¢):
Poniedziatek, Sroda

Grupa mtodsza 17:15-18:00, grupa starsza 18:00-18:45



Umiejetnosci muzyczne. Jesli uczestnik gra juz na instrumencie, prosze poda¢ na jakim:

Oswiadczenie opiekuna (rodzica)

Sktadajgc niniejszy formularz zgtaszam dziecko, ktérego jestem rodzicem (prawnym opiekunem) do
udziatu w zajeciach muzycznych organizowanych przez Fundacje FORT Kultura w Starych Murach
w Warszawie. Oswiadczam, ze jestem rodzicem (prawnym opiekunem) dziecka (dotyczy gdy
uczestnik nie jest petnoletni).

r TAK, ZGADZAM SIE - wymagane

Wyrazam zgode na publikacje mojego/mojego dziecka wizerunku oraz twérczosci w materiatach audio
i wideo zwigzanych z dziatalnoscig Fundacji FORT Kultura w Starych Murach

& TAK ZGADZAM SIE

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczgcych zajeé, na ktére zapisatem/zapisatam
siebie/dziecko pod podane powyzej adres email i numer telefonu.

r TAK, ZGADZAM SIE - wymagane

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczgcych biezgcej dziatalnosci Fundacji pod podany
powyzej adres mailowy.

r TAK, ZGADZAM SIE

Uczestnictwo w zajeciach jest bezptatne. Fundatorem zaje¢ jest Fundacja Nowy FORT.

podpis opiekuna(rodzica)



