OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARSZTATOW CHARAKTERYZATORSKICH

Ja nize] podpiSany(@).....c.eeiueiinriiiteie i , zamieszkaly(a) w
Przy Ul , bedacy(a) przedstawicielem
USEAWOWYIIL .ttt et enteete et eteeneeaeaneeeennanns (imi¢ 1 nazwisko dziecka), os§wiadczam,

ze wedlug mojej wiedzy moje dziecko nie jest uczulone na kosmetyki do makijazu i
charakteryzacji w tym np. lateks i wyrazam zgod¢ na korzystanie z profesjonalnych
kosmetykow niezbednych do prowadzenia warsztatow.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem warsztatow i zajg¢ Teatru Syrena w
Warszawie, w tym z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dotyczacych jego
zdrowia, zawartych w powyzszym o$wiadczeniu.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

miejscowos¢, data



