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w sprawie zgody na udział osoby niepełnoletniej w warsztatach, programach i Intensive Weekends organizowanych przez K-Licious Dance Company -
 PROSIMY WYDRUKOWAĆ I PRZYNIEŚĆ NA RECEPCJE LUB PRZESŁAĆ NAM SCAN NA MAILA KLICIOUS.COMPANY@GMAIL.COM

Ja, niżej podpisany/a,
Imię i nazwisko opiekuna prawnego: ……………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:
……………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu kontaktowego: ………………………………………………………………………………
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………
niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego:
Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej: ………………………………………………………………………………

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………
w wydarzeniu:
…………………………………………………………………………………………
(nazwa wydarzenia)
…………………………………………………………………………………………
(data i miejsce wydarzenia)

organizowanym przez K-Licious  Company Katarzyna Jukowska, z siedzibą przy ul. Połabian 23, 52-339 Wrocław, NIP: 8992710771, REGON: 022500725 (dalej: „KDC”).
Oświadczenia dodatkowe:
Oświadczam, że:
· udział w wydarzeniu odbywa się za moją wiedzą, pod moją opieką i na moją odpowiedzialność, co potwierdzam własnoręcznym podpisem;
· dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w danym wydarzeniu;
· znam i akceptuję Regulamin K-Licious Dance Company;
· wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka (w postaci imię i nazwisko, data urodzenia) na potrzeby przeprowadzenia wydarzenia;
· wyrażam zgodę na ewentualne wykorzystanie wizerunku dziecka do celów promocji wydarzenia oraz innych wydarzeń przygotowywanych przez K-Licious Dance Company.

Podpis opiekuna prawnego:

…………………………………………….
(miejscowość, data)

…………………………………………….
(podpis czytelny)


