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Ja, nizej podpisana/ny

imie i nazwisko

deklaruje udziat mojego dziecka:

imie i nazwisko dziecka

w warsztatach ,Letnia Akademia 44” w terminie :

Koszt uczestnictwa dziecka w warsztatach:
— jednorazowe wejscie na 3 godzinne warsztaty — 55 zi.
— pakiet 5 dniowy (15 godzin warsztatéw) — 250 zt.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™* na upublicznianie wizerunku mojego dziecka
w materiatach publikowanych przez Fundacje , w szczegdlnosci na stronie internetowej oraz profilu
Fundacji na portalach spoteczno$ciowych.

1.Administratorem Danych Osobowych jest Fundacja Akademia 44 z siedziba w todzi, ul. Kusociiskiego 100, numer
KRS 0000571090.2. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jednak brak podania danych skutkuje brakiem
mozliwosci udziatu dziecka w zajeciach pozalekcyjnych. .

2. Zapoznatem(-am) sie na stronie internetowej Fundacji z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o
celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania. http://www.akademia44.com.pl/index.php/fundacja/informacje-zwizane-z-polityk-ochrony-danych

3. Zapoznatem (tam) sie z trescig Regulaminu warsztatow ,Letnia Akademia44”

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

*nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz
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