FORMULARZ 1

ZAPIS POMIEDZY ORGANIZATOREM A OPIEKUNEM PRAWNYM UCZESTNIKA
DZIALAN W RAMACH
“PARTYTURY RYTMU”

= |
LLE)

PROJEKT STYPENDIALNY TANCERKI / CHOREOGRAF / INSTRUKTORKI TANCA
stypendium artystyczne z dziedziny Taniec m.st. Warszawy 2024
MALGORZATY MATUSZEWSKIE]

wybor lokalizacji (niepotrzebne skreslic):
- DOM w ALEJACH ul. Aleje Jerozolimskie 2 Warszawa Pokéj Dzwieku i Obrazu
- CENTRUM LOWICKA ul. Lowicka 21 Warszawa (sala nr.28: X 5,12,19; XI 16,23; XII 7
sala nr. 38: X 26; XI 30; XII 14)

imie i nazwisko uczestniczki / uczestnika .................
data urodzenia uczestniczKi / uczestnika ..............cocoiiiiii
DANE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA

imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiienn.
numer telefonu rodzica / opiekuna prawnego .............ccoiiiiiiiiiiiin

adres mail rodzica / opiekuna prawnego ............coeveieiiiiiniiiiiiiiiieaaaaen

1. Obowiazki uczestniczki / uczestnika
a. udziat na wszystkich* spotkaniach warsztatowych w soboty w dniach:
pazdziernik 2024: 5,12,19,26 listopad 2024: 16,23,30 grudzieh 2024: 7 *
w godzinach (zgodnie z wyborem lokalizaciji):
DOM w ALEJACH soboty godz.11.30-12.30
CENTRUM £OWICKA soboty godz. 15.30 - 16.30
b. udziat w pokazie finalnym prac projektu dnia 15 grudnia 2024 w CENTRUM LOWICKA (sala
nr.28) : godz. 15.00 proba do pokazu, godz.16.00 pokaz

c. nie uczestniczenie w wypadku objawéw choroby (temperatura ciata, kaszel, katar etc.)

d. na spotkania warsztatowe: wygodny, nie krepujgcy ruchéw i odpowiedni do pogody stréj, obuwie

na zmiane, woda do picia w bezpiecznym naczyniu

e. rodzic/opiekun prawny proszony jest o pozostanie w kontakcie telefonicznym w czasie trwania
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zaje¢ warsztatowych, w wypadku pozostania w budynku, w ktérym prowadzone sg zajecia,
oczekiwanie w miejscu ustalonym (stownie na poczatku zajec).
Rodzic / opiekun prawny wyraza zgode na wykorzystanie wizerunku uczestniczki / uczestnika projektu,
jak rowniez artystycznego wykonania dla celow:
- dokumentacji na potrzeby stypendystki i m.st. Warszawy (obowigzkowe)

- promocji projektu “Partytury Rytmu”: TAK / NIE (niepotrzebne skreélic)

*w wypadku choroby uczestnika/uczestniczki lub innego zdarzenia losowego, wymuszajgcego
opuszczenie dnia zajec, prosimy przestanie wiadomosci (mail/sms)

**w wypadku koniecznosci odwotania zaje¢, z powodu choroby prowadzgcej lub innego zdarzenia
losowego, zostanie zaproponowany (do wspdélnego uzgodnienia) termin na odrobienie zaje¢ ( 9
listopada lub 14 grudnia 2024)

2. Obowiazki organizatora - stypendystki Malgorzaty Matuszewskiej
a. realizacja projektu w sposob rzetelny
b. dbanie o dobrostan uczestniczek / uczestnikéw zajec
c. postepowanie zgodnie z wymogami Polityki Ochrony Matoletnich

d. zapewnienie nieodptatnie materiatéw do realizacji spotkan warsztatowych

Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego Data i Podpis Matgorzaty Matuszewskiej

DANE KONTAKTOWE:
Matgorzata Matuszewska: mail studio@danza.pl tel. 603648109
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