I MGOPS SZTUM

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

WARSZTATY PANTOMIMICZNE
»KSZTALTUJAC RZECZYWISTOSC”

IMIE | NAZWISKO
DZIECKA/PODOPIECZNEGO

WIEK DZIECKA/PODOPIECZNEGO

IMIE | NAZWISKO
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
TELEFON KONTAKTOWY
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
ADRES E-MAIL
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Niniejszym zgtaszam cheé¢ wziecia udziatu mojego dziecka/podopiecznego w bezptatnych
warsztatach pantomimicznych , Ksztaftujgc rzeczywistos¢” organizowanych w ramach projektu
pn. ,WYBIERZ DOBRA STRONE MOCY — IDZ PRZEZ ZYCIE BEZ PRZEMOCY!” realizowanego w ramach
Programu Ostonowego ,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie” - edycja 2023

DATA | PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

Prosimy o wypetnienie zgtoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI
i przestanie skanu dokumentu na adres e-mail: sekretariat@mgopssztum.pl
lub dostarczenie do siedziby
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sztumie (pokdj nr 13).

W przypadku pytan prosimy o kontakt:
Dziat Projektow
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sztumie
tel.55 640 63 95

*Sktadajgc Formularz zgtoszeniowy jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz
mojego dziecka/podopiecznego zawartych w niniejszym formularzu przez Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Sztumie na potrzeby realizacji irozliczenia ww. projektu. Jednoczesnie wyrazam zgode
na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego do promowania iupowszechniania
dziatan przewidzianych w ramach ww. projektu poprzez rozpowszechnianie zdje¢ z jego wizerunkiem lub materiatéw
filmowych z jego udziatem za posrednictwem réznorodnych $srodkédw/narzedzi promocji np. Internetu.



