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Formularz zgtoszeniowy
trening samoobrony i asertywnosci dla dziewczat

WENDO

Imie i Nnazwisko UCZEStNICZKI ......ccccereeerecericnrcirirnccce e ccnenecae e

Imiona i nazwiska rodzicOW/opieKuNOW PrawnycCh..........vieererreineineenecnenannsnnesses e sessesssessesaessesseesens

Nr telefonu do UCZESTNICZKi......ccccverereereerisssrneeresisnnneneesssssnnnenenes

Nr telefonu do rodzZiCOW.........uueveeerrereeerirssnenensssnneneesessananes
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Termin warsztatu (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem 1 preferowany termin warsztatow)

O OO

[]

01-02.04.2017 wiek 14-15 lat (sobota-niedziela) godz. 10.00-16.00 PAL MOPS Krakéw, ul. Dgbréwki 7/3
13-14.05.2017 wiek 14-15 lat (sobota-niedziela) godz. 10.00-16.00 PAL MOPS Krakoéw, os. Na Skarpie 35
20-21.05.2017 wiek 11-13 lat (sobota-niedziela) godz. 10.00-16.00 PAL Krakéw, ul. Dabréwki 7/3

27-28.05.2017 wiek 11-13 lat (sobota-niedziela) godz. 10.00-16.00 PAL MOPS Krakéw, os. Na Skarpie 35

W przypadku braku miejsc na wybrany termin organizator skontaktuje sie z Panstwem celem ustalenia innego terminu.

Dieta (dotyczy positku podczas warsztatow):
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miesna
wegetarianska
weganska

www.budzet.krakow.pl

Organizatorzy: Patroni medialni:
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Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mojemu dziecku udziat w warsztatach.

Oswiadczam, ze w przypadku potrzeby przyjmowania lekéw zazywanych na state przez dziecko wyrazam
zgode na: samodzielne ich przyjecie przez moje dziecko/deklaruje swojg obecnosé w miejscu zajeé na czas
przyjecia leku. *

(prosze skresli¢ oba, jesli nie dotyczy Panstwa dziecka)

Wyrazam / nie wyrazam zgody * na uzycie wizerunku mojego dziecka do celdéw promocyjnych Budzetu
Obywatelskiego tj.:

1) fotografowanie mojego dziecka;

2) uzycie wizerunku mojego dziecka, w zwigzku z dziatalnoscig promocyjng Budzetu Obywatelskiego
prowadzong przez Urzad Miasta Krakowa oraz Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie, na
wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 ze zmianami), bez ograniczen co do czasu
i ilosci.

Oswiadczam, ze w przypadku braku mozliwosci udziatu mojego dziecka w zajeciach poinformuje o tym
organizatora najpdzniej 48 h przed rozpoczeciem zajed.

Wydrukowany i podpisany formularz dostarcze do biura:
Program Aktywnosci Lokalnej MOPS, ul. Dgbréwki 7/3 (dot. zajeé na ul. Dgbréowki 7/3)
Program Aktywnosci Lokalnej MOPS, os. Na Skarpie 35 (dot. zaje¢ na os. Na Skarpie 35)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie jako administrator danych informuje, ze powyzsze dane
osobowe sg przetwarzane na podst. art. 100 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfeczne;j.

miejscowos¢, data podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych

www.budzet.krakow.pl

Organizatorzy: Patroni medialni:
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