        Oświadczenie zgody do rekrutacji na obóz/wycieczkę/wczasy/szkolenie*
 „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu zgłoszeniowym na obóz/wycieczkę/wczasy/szkolenie* przez „Edukacja Muzyczna Katarzyna Wiśniewska” 62-200 Gniezno, ul. Wyszyńskiego 31, Nip. 7842191375  w celu przeprowadzenia obecnego postępowania rekrutacyjnego”.                                                                                                                                                                                                 

                                                            ......................................................
                                                                                                          Podpis uczestnika


 Oświadczenie zgody rodzica/opiekuna prawnego dla osoby niepełnoletniej do rekrutacji na obóz/wycieczkę/wczasy/szkolenie*
Ja niżej podpisana/y ....................................................................................................................,  
                                                            (Imię i nazwisko/opiekuna prawnego)  
                                                                             
jako rodzic/opiekun prawny........................................................................................................,
                                                                                 (Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej)

[bookmark: _GoBack]urodzonej/go ..............................................................................., niniejszym oświadczam, że: wyrażam zgodę na uczestnictwo przez w/w osobę w obozie/wycieczce/wczasach/szkoleniu* organizowanym przez „Edukacja Muzyczna Katarzyna Wiśniewska” 62-200 Gniezno, ul. Wyszyńskiego 31, Nip. 7842191375(Szkoła Muzyczna Yamaha), zapoznałam/em się i akceptuję treści regulaminów obowiązujących na obozach/wycieczkach/wczasach/szkoleniach* organizowanych przez „Edukacja Muzyczna Katarzyna Wiśniewska”, które to regulaminy są znane również pozostającej pod moją opieką osobie niepełnoletniej, w/w osoba niepełnoletnia nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w w/w imprezach.

                                                         .......................................................
                                                                                       Podpis rodzica/opiekuna prawnego
 
