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KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA

INFORMACJE ORGANIZATORA:

10.

Miejsce: Osrodek Kultury FORMA, ul. Zutawskiego 4/6, Warszawa

Organizator: Czuta Fundacja NIP: 5214135326, REGON: 542870951, KRS: 0001197457
Numer konta: 25 1600 1462 1771 6697 800 0001

Czas trwania: 23.09.2025 - 16.06.2025

Terminy zaje¢¢: Srody g. 17.30 - 19.30 (z wylaczeniem $wiat i dni ustawowo wolnych) oraz mozliwe dodat-
kowe proby przed pokazem spektaklu - harmonogram bedzie podany z minimum 2 tygodniowym wyprze-
dzeniem.

Zajecia odbywaja si¢ w wymiarze godzinowym: Dwie godziny tygodniowo (120 minut).

Wiek uczestnikow: kazda osoba powyzej 15 roku zycia. W uzasadnionych przypadkach organizator moze
wyrazi¢ zgode na udziat dziecka spoza podanego przedziatu wickowego.

Koszt warsztatow: pazdziernik 2026 - czerwiec 2027: 280 ztotych miesigcznie; wrzesien 2026: 70 zi
Platno$é: przelewem z gory na konto do 5 DNIA KAZDEGO MIESIACA.

Oplata miesigczna jest oplata ryczaltowg wyliczana na podstawie sumy godzin w calym sezonie. Nie
ulega zmianie bez wzgledu na ilo$¢ zaje¢ przypadajacych w miesiacu. Nieobecno$é na zajeciach nie
zwalnia z obowiazku wnoszenia oplaty.

WNIOSEK UCZESTNIKA O PRZYJECIE NA WARSZTATY:
Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki

Dane kontaktowe opiekunéw - telefon, adres email. W przypadku uczestnika pelnoletniego dane kontak-
towe do osob, ktore nalezy powiadomié¢ w razie wypadku (np. Anna Kowalska - partnerka/matka/siostra -
numer telefonu, email)



I11. OSWIADCZENIA OPIEKUNOW

WYRAZAM ZGODE NA UCZESTNICTWO DZIECKA/PODOPIECZNEGO * W WARSZTATACH TE-
ATRALNYCH - AKADEMIA SCENY. - nie dotyczy osob petnoletnich

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/opickuna)

* niepotrzebne skresli¢

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 18 maja 2018 r. (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781. ze zm.) i
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (Ue) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (RODO) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie
danych osobowych moich/ mojego dziecka/podopiecznego*

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna/uczestnika petnoletniego)

* niepotrzebne skresli¢

WIZERUNEK

Wyrazam/Nie wyrazam* zgod¢ na wykorzystanie przez Czula Fundacje, ul. Wladystawa Pytlasinskiego 16/13, 00-777
Warszawa, NIP: 5214135326, REGON: 542870951, KRS: 0001197457 mojego wizerunku / wizerunku mojego dziec-
ka*. Na rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych osob utrwalonymi w ramach realiza-
¢cji zaj¢é 1 innych wydarzen organizowanych przez Czutg Fundacje w szczegolnoéci w mediach elektronicznych w tym
na stronach internetowych, mediach spotecznosciowych prasie, telewizji, broszurach, ulotkach, gazetkach itp. w celach
promocyjnych.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna/uczestnika petnoletniego)

* niepotrzebne skresli¢

REGULAMIN ZAJEC

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Zaj¢¢ dostgpnym podczas rejestracji na zajgcia oraz na stronie
internetowej www.czulafundacja.pl , akceptuje zawarte w nim zasady i postanowienia, oraz zobowigzuje si¢ do ich
przestrzegania.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna/uczestnika pelnoletniego)


http://www.czulafundacja.pl

