
Formularz zgłoszenia do projektu "Odkryj swój talent"

Dane Osobowe Dziecka

    Imię i Nazwisko:

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

    Wiek / Data urodzenia:

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

    Adres zamieszkania:

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

Dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie?

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

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

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

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

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

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

     
Napisz kilka słów o sobie. Czy masz jakieś doświadczenie związane z aktorstwem?

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

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

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

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



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

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

 
Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego

Imię i nazwisko:

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

    Numer telefonu / Adres e-mail:

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

Zgoda na Przetwarzanie Danych Osobowych i Wizerunku:

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w projekcie "Odkryj swój talent" oraz na przetwarzanie 
danych osobowych w związku z realizacją projektu.

     Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiałach promocyjnych 
projektu (np. zdjęcia, filmy).

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

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


