
 

                                                                                                               

 

 

 

                                                                                   

FUNDACJA HEREDITAS 
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tel.: 500 704 704; 608 853 963 
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tel.: 575 920 713   
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Miejsce Aktywności Lokalnej (MAL Kotłownia) na Ulrychowie ● ul. Jana Olbrachta 9 ● 01-111 Warszawa 

 ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH I WARSZTATACH                              
PROWADZONYCH PRZEZ FUNDACJĘ HEREDITAS  

realizowanych w ramach projektu: 
„WOLSKA JESIEŃ Z KULTURĄ”  

współfinansowanego ze środków Dzielnicy Wola m.st. Warszawy 
 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w bezpłatnych warsztatach prowadzonych przez 

instruktorów Fundacji Hereditas, tj.: warsztatach prezentera muzycznego (DJ)* / warsztatach emisji głosu*, 

realizowanych w ramach projektu: „Wolska Jesień z Kulturą”, współfinansowanego ze środków Dzielnicy 

Wolam.st. Warszawy.  Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa mojemu dziecku w drodze                    do 

i z miejsca warsztatów, tj. MAL KOTŁOWNIA ul. Jana Olbrachta 9, Warszawa. Jednocześnie informuję o braku 

przeciwwskazań zdrowotnych dziecka do udziału w warsztatach.  

 

 

 

imię i nazwisko rodzica/Opiekuna prawnego: ………………………………………………………………………………………….. 

telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………….………………………………………… 

 

Warszawa, dn. ……/……2023 r. …………………….………………………… 

(miejscowość, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka zawartych w powyższym formularzu przez Fundację 

HEREDITAS, z siedzibą: 00-545 Warszawa, ul. Marszałkowska 58 lok. 24, dla potrzeb niezbędnych do realizacji celów statutowych Fundacji, w tym 

sprawozdawczości, związanej z realizacją umowy nr WOL/WKU-B/VII/1/1-38-2023-1196 z dn. 24.09.2023 r., zawartej pomiędzy Fundacją Hereditas              

a Dzielnicą Wola  miasta stołecznego Warszawy. 

 

 

Warszawa, dn. ……/……2023 r. …………………….………………………… 

 (data; czytelny podpis rodzica/opieku

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………. 

 

wiek: …..…………….. lat 

klasa: ......................

 


