Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO

Zgtaszam uczestnictwo w Projekcie ,Muzealna Akademia — Il edycja”:

IMIE/IMIONG oo

NAZWISKO v

Telefon kontaktowy .......ccccovevceinineineccennene.

Adres e-mMail ..ocueveeveeieiieee e

............................................................................. (imie i nazwisko opiekuna prawnego) niniejszym

o$wiadczam, ze jestem opiekunem prawnym syna / corki / wychowanka / wychowanki *

........................................................................ (imie i nazwisko osoby bedacej pod opiek3) i wyrazam

zgode na jej / jego* uczestnictwo w Projekcie ,,Muzealna Akademia — Il edycja” organizowanej przez

Muzeum Wojska w Biatymstoku.

1)

2)

3)

4)

5)

Wyrazam zgode na sprawowanie przez Muzeum opieki nad moim synem / cérky /
wychowankiem / wychowanka* w trakcie trwania warsztatéw. Zobowigzuje sie do pokrycia
wszelkich szkdd wyrzadzonych przez moje dziecko w czasie warsztatow, chyba ze szkody te
powstang w sposdb zawiniony przez organizatora lub opiekuna zajec.

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

Ponadto wyrazam zgode na rejestracje filmowsg i zdjeciowa ww. zaje¢ edukacyjnych z udziatem
mojego dziecka oraz rozpowszechnianie przez Muzeum zdje¢ i filméw, na ktérych znajduje sie
wizerunek mojego dziecka, utrwalajgcych przebieg zaje¢ edukacyjnych, do celéw statutowych i
promocyjnych Muzeum z wytgczeniem celéw komercyjnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych moich i mojego syna / corki /
wychowanka / wychowanki * do celéw wskazanych w Regulaminie Projektu.

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

*niepotrzebne skresli¢



