
                 
 

 
Regulamin Warsztatów Artystycznych „Płomień Sztuki”  

realizowanych w ramach projektu: „Ignacy Łukasiewicz wczoraj i dziś” 
dofinansowanego z programu Dotacyjnego Biura Programu Niepodległa  „Niepodległa 2023”. 

Załącznik nr 1  - Pawłosiów 

KARTA ZGŁOSZENIA 

NA WAKACYJNE WARSZTATY ARTYSTYCZNE 

    „PŁOMIEŃ SZTUKI”   

Imię i nazwisko ucznia 

 

 

 

Szkoła 

 

Zespół Szkół im. Adama Mickiewicza  

 Pawłosiowie 

Klasa 

 
 

Wiek dziecka 

 
 

Imię i nazwisko rodzica 

zgłaszającego dziecko 

 

 

Telefon kontaktowy  

do rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Wyrażam chęć udziału mojego dziecka w następujących warsztatach:  
- 19.07.2023 r., godzina 10:00 – „Papierowe lampiony. Rzeźba kameralna  

z papieru”. Bazująca na tradycyjnych metodach czerpania papieru. 

 (1 grupa x 15 osób x 4 godz. dydaktyczne),   
TAK/NIE* 

- 20.07.2023 r., godzina 9:00 - Malarstwo tradycyjne: „Światło i cień. 

Martwa natura z lampą”.  

(1 grupa x 15 osób x 4 godz. dydaktyczne). 

TAK/NIE* 

Zobowiązuję się do przywozu i odwozu dziecka  na warsztaty.   
Miejsce realizacji:  Gminna Biblioteka Publiczna w Pawłosiowie, 

Pawłosiów 87A, 37-500 Jarosław 
TAK/NIE* 

 

                                                               

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

                                                                                                            Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

* Niepotrzebne skreślić 



                 
 

 
Regulamin Warsztatów Artystycznych „Płomień Sztuki”  

realizowanych w ramach projektu: „Ignacy Łukasiewicz wczoraj i dziś” 
dofinansowanego z programu Dotacyjnego Biura Programu Niepodległa  „Niepodległa 2023”. 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO** 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że : 

zapoznałam/m się z Regulaminem Warsztatów  pt. „PŁOMIEŃ SZTUKI” ”, organizowanego przez  Gminną 

Bibliotekę Publiczną w Pawłosiowie w tym w  szczególności  z treścią klauzuli informacyjnej określonej 

 w §8 i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

 

            …………………………………………………………….. w warsztatach. 

 

……………………………………………. 

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU, DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA,  ZDJĘĆ 

STANOWIĄCYCH PRZEDMIOT PRAWA AUTORSKIEGO W ZWIĄZKU Z UDZIAŁEM  

W WAKACYJNYCH WARSZTATACH ARTYSTYCZNYCH „PŁOMIEŃ SZTUKI” **    

Działając jako rodzic*/opiekun prawny* niepełnoletniego dziecka 

………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

Wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku mojego dziecka przez organizatora w celu promocji jednostki i działań 

związanych z projektem.                                                                                            

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

                                             Podpis  rodzica lub opiekuna prawnego 

Wyrażam zgodę na publikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka przez organizatora w celu promocji jednostki  

i działań związanych projektem. 

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

                                             Podpis  rodzica lub opiekuna prawnego                                             

Zgoda dotyczy zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek, zarejestrowany w związku z udziałem  

w  warsztatach  pt. „PŁOMIEŃ SZTUKI” organizowanym przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Pawłosiowie oraz 

wszelkich prac stanowiących przedmiot prawa autorskiego w myśl Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 

i prawach pokrewnych wytworzonych w związku  z przedmiotowym warsztatem, opatrzonych imieniem i nazwiskiem 

dziecka, udostępnianych na stronie internetowej placówki oraz w mediach publicznych, a także w gazetkach, 

kronikach, biuletynach, folderach reklamowych i na tablicach informacyjnych Gminnej Biblioteki Publicznej w 

Pawłosiowie (wraz z filiami)  mających na celu promocję projektu.  

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

                                                                                                                        Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

* Niepotrzebne skreślić  
  


