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……………………………………………………. 

                                          Miejscowość, data 

 

 

 

Zgoda uczestnika grupy warsztatowej* 

 

 

Ja ……………………………………………………………………………..  

                         (imię i nazwisko) 

 

wyrażam zgodę na: 

1. Uczestnictwo w grupie warsztatowej organizowanej przez Fundację Teatr Cordis. Grupa warsztatowa działa w formie: 

1) Warsztatów teatralnych 

2) Warsztatów tanecznych 

3) Występów i pokazów  

4) Spotkań formacyjnych i konferencji  

 

……………………………………………………. 

    (podpis)  

 

2. Wykorzystywanie mojego wizerunku przez Teatr Cordis w celach promocji działalności Fundacji Teatr Cordis. Potwierdzam, że zgoda 

jest dobrowolna i została udzielona świadomie oraz jestem świadomy/a, że zdjęcia oraz nagrania będą archiwizowane i udostępniane 

na kontach społecznościowych prowadzonych przez Fundację Teatr Cordis. Fundacja nie ponosi odpowiedzialności  

za rozpowszechnianie wizerunku  przez osoby trzecie.  

……………………………………………………. 

    (podpis)  

 

3. Komunikowanie się oraz uczestnictwo w Fundacji Teatr Cordis za pośrednictwem aplikacji Messenger oraz SMS.  

 

 

……………………………………………………. 

                                    (podpis)  

Zobowiązuję się do : 

4. Pisemnego poinformowania przedstawiciela Fundacji Teatr Cordis o cofnięciu zgody na uczestnictwo w zajęciach warsztatowych. 

 

 

……………………………………………………. 

                                                (podpis)  

 

 

 

 

http://www.teatrcordis.com/
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Oświadczam, że : 

5. Zapoznałem się z Regulaminem pracy zespołu warsztatowego dostępnego w siedzibie Fundacji oraz na stronie www.teatrcordis.com 

 

 

 

…………………………………………………….

                                  (podpis) 

 

6. Zapoznałem się ze Standardami Ochrony Małoletnich dostępnymi w siedzibie Fundacji oraz na stronie www.teatrcordis.com 

 

 

……………………………………………………. 

                                 (podpis) 

 

7. Mój stan zdrowia pozwala na pełne uczestnictwo w aktywnościach fizycznych związanych z uczestnictwem w warsztatach  

oraz spektaklach teatralno-tanecznych  

 

……………………………………………………. 

                                     (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Zgoda udzielana jest bezterminowo lub do momentu uzyskania pełnoletności uczestnika warsztatów. O rezygnacji z zajęć i cofnięciu zgody, 

rodzic/opiekun prawny zobowiązuje się poinformować pisemnie przedstawiciela Fundacji Teatr Cordis.  
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