ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt DZIECKA W WARSZTATACH I SPEKTAKLU
TEATRALNYM

Ja, nizej podpisany/a:
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Telefon KONEaKIOWY @ . it e e e e aaeeas
AdrES @=L et
dziatajac jako rodzic/opiekun prawny

Imie i nazwisko dziecka (uczestnika):

Data urodzenia dzieCKa: ...ooviieiiiiii i s e

niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w warsztatach teatralnych oraz spektaklu
teatralnym , Nieproszeni” organizowanych przez Stowarzyszenie Spoétdzielnia Teatralna, ul. Sedziwoja
55/1, 61-063 Poznan (Teatr Fuzja)

w terminieod ... (o [ R,

W MI€JSCOWOSCH vvvvnvninininirinenniienenenenenenss

oraz w dziataniach towarzyszacych tym wydarzeniom.

1. Oswiadczenia:

e Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w wyzej wymienionych
zajeciach.

e Zobowigzuje sie poinformowac organizatora o wszelkich szczegélnych potrzebach lub chorobach.

e Wyrazam zgode na samodzielny udziat dziecka w zajeciach bez mojej obecnosci.

e Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy zgubione lub
zniszczone przez dziecko.

Wyrazam zgode na wykonywanie zdje¢ i nagran z udziatem mojego dziecka podczas zajec i spektaklu
oraz ich publikacje w celach promocyjnych organizatora (np. strona internetowa, media
spotecznosciowe, materiaty informacyjne).

Podpis rodzica/opiekuna prawnego (data i miejscowos¢)



