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LETNIA AKADEMIA TRĄBKI

PRZEMYŚL 
6–11 LIPCA 2026

		OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z regulaminem Letniej Akademii Trąbki (LAT), której organizatorem jest Salezjańska Szkoła Organistowska w Przemyślu, akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

2. Mój stan zdrowia pozwala na udział w zajęciach oraz innych aktywnościach przewidzianych w ramach LAT.

3. Posiadam ważne ubezpieczenie od kosztów leczenia oraz następstw nieszczęśliwych wypadków na czas trwania LAT.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Salezjańską Szkołę Organistowską w Przemyślu w celach związanych z organizacją LAT, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i wykorzystywanie mojego wizerunku (w szczególności w formie zdjęć i nagrań) w materiałach promocyjnych i informacyjnych związanych z LAT.

6. Przyjmuję do wiadomości, że organizator nie ponosi odpowiedzialności za moje rzeczy osobiste, ich zagubienie, uszkodzenie lub kradzież.


Imię i nazwisko uczestnika: 

Data:

Podpis:
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