Zatacznik nr 2
do Regulaminu Warsztatéw Artystyczno-Edukacyjnych
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(Proszg zaznaczy¢ prostokaty znakiem ,,X”. Oswiadczenia oznaczone gwiazdka ,,*” warunkuja mozliwo$¢ uczestnictwa w zajeciach)

[ ] Moj stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w zajeciach.*

[ ] Zapoznalam/tem si¢ z Regulaminem Warsztatéw Artystyczno-Edukacyjnych umieszczonych
w salach zaje¢ i na stronie internetowej www.wdkwielun.pl i akceptuj¢ jego postanowienia.*

[ ] Zapoznalam/tem si¢ z klauzulg informacyjna dotyczacg przetwarzania danych osobowych
w Wielunskim Domu Kultury znajdujacg w wyzej wymienionym Regulaminie.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na otrzymywanie wiadomosci e-mail
z ofertg kulturalng Wielunskiego Domu Kultury. Méj adres e-mail:

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

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

Miejscowosc, data Podpis uczestnika zajgc

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na nieodplatne przetwarzanie moich danych
osobowych przez Wielunski Dom Kultury w zakresie wizerunku oraz imienia i nazwiska w celach
promocyjnych, w szczegolnosci na umieszczenie ich na stronie internetowej www.wdkwielun.pl oraz na
profilach Wielunskiego Domu Kultury na portalach spotecznosciowych.

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

Miejscowoscé, data Podpis uczestnika zajgc
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