
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARSZTATÓW CHARAKTERYZATORSKICH 

 
Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………, zamieszkały(a) w 

………………………………………………………………………………………………….. 

przy ul. ……………………………………………….., będący(a) przedstawicielem 

ustawowym ………………………………………… (imię i nazwisko dziecka), oświadczam,  

że według mojej wiedzy moje dziecko nie jest uczulone na kosmetyki do makijażu i 

charakteryzacji w tym np. lateks i wyrażam zgodę na korzystanie z profesjonalnych 

kosmetyków niezbędnych do prowadzenia warsztatów. 

 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem warsztatów i zajęć Teatru Syrena w 

Warszawie, w tym z informacją o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dotyczących jego 

zdrowia, zawartych w powyższym oświadczeniu. 

 

 

……………………...…………............... 
                                                                                                                                              (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

 
……………………...……………………………………. 

miejscowość, data 

 
 

 

 


