Warsztaty Robienia Pizzy w Legnicy

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Legnica, dn. ..cceceeeceeee e

(imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem ,Warsztatéw Robienia Pizzy” organizowanych przez Restau-
racje New York Pizza Departament w Legnicy dostepnym pod adresem www.warsztatyrobieniapizzy.pl i ak-
ceptuje jego warunki.

2. Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas warsztatow oraz wykorzystanie tego
wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na stronie internetowej, jak réwniez Facebooku New York Pizza De-
partment (Legnica Guminskiego) w Legnicy w celu informacji i promocji projektu Warsztatow

3. Zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych osobowych zawartg
w Regulaminie warsztatow.

(imie i nazwisko dziecka)

(data, podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



Warsztaty Robienia Pizzy w Legnicy

OSWIADCZENIE O ALERGIACH | NIETOLERANCJACH POKARMOWYCH

Legnica, dn. wcceeeve v

(imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

. Informuje, ze:

MOJE AZIECKO ..vvvevierieet ettt ettt sttt st e e e s s e e e ene s (imie i nazwisko dziecka)
[J posiada nietolerancje pokarmowe*

[J nie posiada nietolerancji pokarmowych*

[I nie jest alergikiem*

[1jest alergikiem pokarmowym?* i jest uczulone/posiada nietolerancje pokarmowe na nastepujgce produkty:

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych oso-
bowych zawartg w Regulaminie warsztatdw oraz Regulaminem Warsztatéw Robienia Pizzy dostepna pod
adresem www.warsztatyrobieniapizzy.pl.

Dziecko wraz z Nauczycielem, Wychowawcg kub Opiekunem dbajg o pomijanie sktadnikéw alergennych
lub wywotujacych nietolerancje pokarmowe. Organizator nie jest odpowiedzialny za uszczerbek na zdro-
wiu spowodowany reakcjami alergicznymi lub nietolerancjami pokarmowymi uczestnikéw Warsztatow.

*wiasciwe zaznaczy¢

(data, podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



