
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ W WARSZTATACH

REPORTERSKICH  PROWADZONYCH PRZEZ ANDRZEJA MELLERA

Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojej podopiecznej mojego syna/mojego podopiecznego (dalej 

Uczestnik).......................................................................................... w warsztatach reporterskich prowadzonych 

przez Andrzeja Mellera organizowanych przez Sokólski Ośrodek Kultury ul. Grodzieńska 1, 16-100 Sokółka  w 

terminie 19 i 26 marca oraz 2 kwietnia (soboty) w godzinach od 10 do 11.30 

Imię  i  nazwisko  uczestnika:  ………………………………………………………………………,

zamieszkałej/zamieszkałego w ……………………………………………………………………....

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna ........................................................................................

PESEL...........................................................,  (adres  zamieszkania  jeśli  jest  inny  niż  Uczestnika)

…………………………………………………………………………………………….

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

Numer telefonu / adres e-mail lub inne dane do kontaktu: ………………………………………..
   

..............................................................

        (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że zajęcia/warsztaty zajęcia prowadzone w ramach Projektu mogą 

być nagrywane bądź utrwalane w inny sposób, w szczególności w formie zdjęć. Wyrażam zgodę na nieodpłatnie 

wykorzystanie wizerunku, imienia i nazwiska, głosu Uczestnika, w dowolnym formacie i we wszystkich rodzajach 

mediów (w szczególności w materiałach audiowizualnych na stronie sokólskiego ośrodka kultury  profilach 

społecznościowych takich jak Facebook oraz mediach. 

..............................................................

                       (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)




