KARTA ZGLOSZENIA

Wyrazam zgode na uczestnictwo MOJEEO AZIECKA: ..ottt
(imie i nazwisko dziecka)

w WAKACYJNYCH WARSZTATACH DLA MtODZIEZY (11-15 lat),
ktore organizuje Dom Kultury Lubelskiej Spétdzielni Mieszkaniowej.

Imie i nazwisko oraz nr telefonu do rodziCa /OPIEKUNA ... sssss s essss s

» Prosze wybraé termin i temat zaje¢:
o 13lipca 2026r. (poniedziatek), godz. 10.00 - 12:00 - warsztaty malowania farbami toreb bawetnianych (cena 30 zt/o0s.)
o 14 lipca 2026r. (wtorek), godz. 10.00 — 12.00 - warsztaty linorytu (cena 30 zt/os.)

(
A
o 15 lipca 2026r. (sroda), godz. 10.00 — 12.00 - warsztaty quillingu (cena 30 zt / o0s.)
o 16 lipca 2026r. (czwartek) - godz. 10.00 — 12.00 - warsztaty robienia mydetek (cena 30 zt / os.)
(

o 17 lipca 2026r. (pigtek) - godz. 10.00 — 12.00 - warsztaty robienia wieszaka na bizuterie (cena 30 zt / 0s.)

» Czy wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka do domu? (zaznacz wtasciwe)

o TAK o NIE

Wyrazam zgode/Ne wyrazam zgody na utrwalanie wizerunku w postaci fotografii i krétkich filméw przez Dom
Kultury LSM do bezptatnego wykorzystania w celach dokumentacyjnych (m.in. sprawozdawczych) i promocyjnych,
uzytych w materiatach promocyjnych na stronie www.dklsm.pl i mediach spotecznosciowych
https://www.facebook.com/LSMDomKultury.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia na realizacji zadan
statutowych Lubelskiej Spdtdzielni Mieszkaniowej poprzez prowadzenie dziatalnosci kulturalno-oswiatowej, w tym
warsztatow, w Domu Kultury LSM (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz. U. 2016 r. poz. 922).

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



