= Ministerstwo Kultury
i Dziedzictwa Narodowego

Zalgcznik nr 1 - Pawlosiow

KARTA ZGLOSZENIA

NA WAKACYJINE WARSZTATY ARTYSTYCZNE
»PLOMIEN SZTUKI”

Imi¢ i nazwisko ucznia

Szkola Zespot Szkot im. Adama Mickiewicza
Pawlosiowie
Klasa
Wiek dziecka

Imie i nazwisko rodzica
zglaszajacego dziecko

Telefon kontaktowy
do rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam cheé udzialu mojego dziecka w nastepujacych warsztatach:

- 19.07.2023 r., godzina 10:00 — ,,Papierowe lampiony. Rzezba kameralna
z papieru”. Bazujagca na tradycyjnych metodach czerpania papieru. TAK/NIE*
(1 grupa x 15 0s6b x 4 godz. dydaktyczne),

- 20.07.2023 r., godzina 9:00 - Malarstwo tradycyjne: ,Swiatlo i cien.
Martwa natura z lampg”. TAK/NIE*
(1 grupa x 15 0sob x 4 godz. dydaktyczne).

Zobowiazuje si¢ do przywozu i odwozu dziecka na warsztaty.
Miejsce realizacji: Gminna Biblioteka Publiczna w Pawlosiowie, TAK/NIE*
Pawlosiow 87A, 37-500 Jarostaw

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

* Niepotrzebne skresli¢

Regulamin Warsztatow Artystycznych ,,Pfomien Sztuki”
realizowanych w ramach projektu: ,,Ignacy tukasiewicz wczoraj i dzis”
dofinansowanego z programu Dotacyjnego Biura Programu Niepodlegta ,, Niepodlegta 2023”.




Ministerstwo Kultury
" i Dziedzictwa Narodowego

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO**
Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze :

zapoznatam/m si¢ z Regulaminem Warsztatow pt. ,,PLOMIEN SZTUKI” ”, organizowanego przez Gminng
Biblioteke Publiczng w Pawlosiowie w tym W szczegolnosci z trescig klauzuli informacyjnej okreslone;j
w §8 i wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

....................................................................... w warsztatach.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU, DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA, ZDJEC
STANOWIACYCH PRZEDMIOT PRAWA AUTORSKIEGO W ZWIAZKU Z UDZIALEM
W WAKACYJINYCH WARSZTATACH ARTYSTYCZNYCH ,,PLOMIEN SZTUKI” **

Dziatajac jako rodzic*/opiekun prawny™* niepetnoletniego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgod¢ na publikowanie wizerunku mojego dziecka przez organizatora w celu promocji jednostki i dziatan
zwigzanych z projektem.

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na publikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka przez organizatora w celu promocji jednostki
i dziatan zwigzanych projektem.

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Zgoda dotyczy zdjg¢, materiatow filmowych zawierajacych wizerunek, zarejestrowany w zwigzku z udziatem
w warsztatach pt. ,PLOMIEN SZTUKI” organizowanym przez Gminna Bibliotek¢ Publiczng w Pawlosiowie oraz
wszelkich prac stanowigcych przedmiot prawa autorskiego w mysl Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych wytworzonych w zwigzku z przedmiotowym warsztatem, opatrzonych imieniem i nazwiskiem
dziecka, udostgpnianych na stronie internetowej placowki oraz w mediach publicznych, a takze w gazetkach,
kronikach, biuletynach, folderach reklamowych i na tablicach informacyjnych Gminnej Biblioteki Publicznej w
Pawlosiowie (wraz z filiami) majacych na celu promocje projektu.

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
* Niepotrzebne skresli¢

Regulamin Warsztatow Artystycznych ,,Pfomien Sztuki”
realizowanych w ramach projektu: ,,Ignacy tukasiewicz wczoraj i dzis”
dofinansowanego z programu Dotacyjnego Biura Programu Niepodlegta ,, Niepodlegta 2023”.



