Zalacznik nr 1 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
Zgtaszam uczestnictwo w Projekcie ,,Muzealna Akademia — I edycja’:
Imig/Imiona ......ooviiiii i
NAzZWISKO ..o
Telefon kontakKtowy .........ccvviiiiiiiiiiiiiii e

Adres e-mail ....oooiiiiiiii

T
(imi¢ 1 nazwisko opiekuna prawnego)
niniejszym oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym syna / corki / wychowanka /

WYChOWANKT L. .
(imig¢ 1 nazwisko osoby bedacej pod opieka)

i wyrazam zgode¢ na jej / jego* uczestnictwo w Projekcie ,,Muzealna Akademia — I edycja”
organizowanej przez Muzeum Wojska w Biatymstoku.

Wyrazam zgod¢ na sprawowanie przez Muzeum opieki nad moim synem / cérkg /
wychowankiem / wychowankg* w trakcie trwania warsztatdw. Zobowigzuje si¢
do pokrycia wszelkich szkdd wyrzadzonych przez moje dziecko w czasie warsztatow, chyba
ze szkody te powstang w sposob zawiniony przez opiekuna zajec.

Wyrazam zgod¢ na udzielenie Muzeum Wojska w Biatymstoku licencji do utworu
stworzonego przez moje dziecko w trakcie zaje¢ edukacyjnych na zasadach przewidzianych
Regulaminem tych zajec¢**. Z trescia Regulaminu zostalam/-em zapoznana/-y i akceptuje
wszystkie zapisy Regulaminu.

Ponadto wyrazam zgode¢ na rejestracje filmowa i zdjeciowa ww. zaje¢ edukacyjnych
z udzialem mojego dziecka oraz rozpowszechnianie przez Muzeum zdj¢¢ 1 filmow, na ktorych
znajduje si¢ wizerunek mojego dziecka, utrwalajacych przebieg zaje¢ edukacyjnych, do celow
statutowych 1 promocyjnych Muzeum z wylaczeniem celow komercyjnych.

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Projektu i akceptuje jego
warunki.

(data i podpis opiekuna prawnego)



