[bookmark: _Hlk218677302]Formularz zgłoszeniowy Warsztaty Wakacyjne Pełne Głosu  (zgłoszenia indywidualne)

Dane uczestnika
Imię i nazwisko ……………………………………………………………….
Data urodzenia ……………………………………………………………….
Adres zamieszkania …………………………………………………………

Dane rodzica/opiekuna prawnego
Imię i nazwisko opiekuna prawnego …………………………………………
Telefon kontaktowy opiekuna ………………………………………………….
Adres e-mail opiekuna do kontaktu ………………………………………….
Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka) ………………………………..

Dane dotyczące zajęć:
☐  Zwiedzanie Radia Kielce i Centrum Edukacji Medialnej + warsztaty dziennikarskie „Studio Młodych Głosów ”
(dla dzieci w wieku 9-11 lat) – koszt 25 zł/os
godz. 10:00 – 12:00
(wtorki, czwartki)

Preferowana data…………………………….
☐  Zwiedzanie Radia Kielce i Centrum Edukacji Medialnej + warsztaty z dykcji i emisji głosu  „ Lato pełne głosu”                
(dla młodzieży w wieku 12-15 lat) – koszt 25 zł/ os
godz. 12:00 - 14:00
(wtorki, czwartki)
Preferowana data   …………………………………………

WYPEŁNIA RODZIC LUB OPIEKUN PRAWNY UCZESTNIKA 
Ja (rodzic/opiekun prawny)
…………………………………………………………………………………… zgłaszam
………………………………………………………….. (imię i nazwisko dziecka, którego
jestem rodzicem/opiekunem prawnym na zajęcia Warsztaty Wakacyjne Pełne Głosu, które będą się odbywać na terenie Radia Kielce oraz Centrum Edukacji Medialnej, ul. Radiowa 4, Kielce).
Jednocześnie oświadczam, że
1. Zapoznałem/-am się z Regulaminem uczestnictwa w zajęciach Warsztaty Wakacyjne Pełne Głosu i akceptuję jego postanowienia.
2. Jako Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika oświadczam, że jestem świadomy/-a
odpowiedzialności i ponoszę pełne ryzyko prawne w zakresie ubezpieczenia
Uczestnika od następstw nieszczęśliwych wypadków.
3. Jako Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika wyrażam zgodę na przetwarzanie
moich i Uczestnika danych osobowych na potrzeby Radia Kielce związane z
organizacją zajęć oraz nieodpłatną zgodę na nagrywanie, fotografowanie,
filmowanie lub dokonywanie innego rodzaju zapisu warsztatów, w tym wizerunku mojego dziecka oraz na pokazywanie lub rozpowszechnianie tego materiału w celach promocji Centrum Edukacji Medialnej i Radia Kielce.
4. Wyrażam zgodę na udostępnienie danych osobowych: imię i nazwisko oraz
wiek w celu opatrzenia zdjęcia/video/dźwięku z wizerunkiem i/lub relacji z
przebiegu zajęć.
5. Ponadto wyrażam nieodpłatnie zgodę na emisję materiałów powstałych
podczas warsztatów, w tym m.in. nagrań głosowych.
…………………………………..
Data i czytelny podpis Rodzica
(Opiekuna prawnego)
....................................................
(miejscowość, data)
