MISTRZOWIE CIENIA
Letnie warsztaty teatralne dla dzieci 
Teatr im. Stefana Żeromskiego w Kielcach 6–10 lipca 2026, godz. 10:00–13:00
Dane dziecka
Imię i nazwisko dziecka:
 
	Data urodzenia:
 
	Wiek:
 



Dane rodzica / opiekuna prawnego
Imię i nazwisko:
 
	Numer telefonu:
 
	Adres e-mail:
 


 
Informacje dodatkowe
Alergie, choroby lub ograniczenia zdrowotne (jeśli dotyczy):
 
 
Jak dowiedzieli się Państwo o warsztatach?

 
 
Zgoda na uczestnictwo w zajęciach
 
Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………, jako rodzic/opiekun prawny dziecka ………………………………………………………………, wyrażam zgodę na jego/jej uczestnictwo w warsztatach teatralnych MISTRZOWIE CIENIA, organizowanych przez Teatr im. Stefana Żeromskiego w Kielcach w terminie 6–10 lipca 2026.

Oświadczam, że:
1.  Zapoznałem/am się z Regulaminem warsztatów i akceptuję jego postanowienia.
2.  Dziecko jest w dobrym stanie zdrowia i może uczestniczyć w zajęciach.
3.  W razie pogorszenia stanu zdrowia dziecka podczas zajęć wyrażam zgodę na udzielenie mu niezbędnej pierwszej pomocy oraz kontakt z pogotowiem ratunkowym.
4.  Zobowiązuję się do punktualnego odbioru dziecka po zakończeniu zajęć.
5.  Osoby upoważnione do odbioru dziecka:
Osoba 1
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………
Stosunek pokrewieństwa / relacja do dziecka: ……………………………………
Numer dowodu osobistego: ………………………………………………………
Numer telefonu: ……………………………………………………………………
Osoba 2
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………
Stosunek pokrewieństwa / relacja do dziecka: ……………………………………
Numer dowodu osobistego: ………………………………………………………
Numer telefonu: ……………………………………………………………………
 
 
	Miejscowość i data:
 
	Podpis rodzica / opiekuna prawnego:
 


 
 
Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka
 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka ………………………………………………………………, zarejestrowanego podczas warsztatów teatralnych MISTRZOWIE CIENIA, w celach dokumentacyjnych, promocyjnych 
i informacyjnych Teatru im. Stefana Żeromskiego w Kielcach (strona internetowa, media społecznościowe, materiały promocyjne).
Zgoda zostaje udzielona bez ograniczeń terytorialnych i czasowych. Przysługuje mi prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem.

	Miejscowość i data:


	Podpis rodzica / opiekuna prawnego:







Klauzula informacyjna RODO
 
Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych oraz danych dziecka jest Teatr im. Stefana Żeromskiego w Kielcach. Dane przetwarzane są w celu organizacji i realizacji warsztatów teatralnych oraz kontaktu organizacyjnego (podstawa: art. 6 ust. 1 lit. b i a RODO). Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz cofnięcia zgody. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich. Skargę można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższą klauzulą informacyjną.

	Miejscowość i data:
 

	Podpis rodzica / opiekuna prawnego:
 



 

Wypełniony dokument prosimy dostarczyć do Kasy Teatralnej lub przesłać na adres: kasa@teatrzeromskiego.pl
