KARTA ZGEOSZENIA UCZESTNIKA
,Wakacyjne Warsztaty Kulturalne z MCK-iem— wakacje 2025 ”

Imig i NazWiSKO dzZIi€CKa ...ocuveeeeice et e e e
Adres Ul oo
kod: oo = e MIASTO et
Data urodzenia: dzien .......... miesiac ......... rok .........
PESEL dziecka: .....ccccoceveeiveeecencieiirececieene

Telefon kontaktowy do Rodzicow:

WYBOR TERMINOW - podkresl wybrana opcje *
(*UWAGA: Mozna zapisac¢ dziecko na l i Il Turnus)

| Turnus — 30.06-04.07.2025 w godzinach 8:00-16:00

Il Turnus —07.07-11.07.2025 w godzinach 8:00-16:00

OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na leczenie i operacje ratujgcg zycie mojego dziecka w razie koniecznosci

podczas zaje¢ w czasie zimowych warsztatow kulturalnych.

2. Wyrazam zgode na udziat w wycieczkach pieszych organizowanych w ramach zimowych

warsztatéw kulturalnych.

3. W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka pisemne
informacje nalezy przekazac¢ organizatorowi warsztatow kulturalnych.

4.0swiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego

niepetnoletniego syna/corki oraz na wykorzystanie jego wizerunku, przez Miejskie Centrum

Kultury w Boguchwale z siedzibg przy Pl. Rynek 2, 36-040 Boguchwata, w zwigzku

z uczestnictwem syna/corki w ,Wakacyjnych Warsztatach kulturalnych — wakacje 2025”

niezbednych do jego realizacji oraz dokumentacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2015.2135) oraz ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o

prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.2015.1639).

5. Jednoczesnie oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:



a. Administratorem danych osobowych jest: Miejskie Centrum Kultury w Boguchwale, 36-
040 Boguchwata, Plac Rynek 2

b. Dane osobowe oraz wizerunek mojego niepetnoletniego syna/corki bedg przetwarzane
i upubliczniane wytgcznie w celu realizacji i promocji wypoczynku zimowego.

c. Mam prawo wglgdu do danych osobowych mojego niepetnoletniego syna/cérki i ich
poprawiania.

d. Wizerunek mojego niepetnoletniego syna/cérki bedzie wykorzystana w srodkach
masowego przekazu, , jak rowniez dla celéw zwigzanych z organizacjq i
przeprowadzeniem fotorelacji z przeprowadzonego wypoczynku zimowego.

podpisy rodzicéw lub prawnych opiekundow

Nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu z warsztatow
kulturalnych

Upowaznienie

Upowazniam nastepujgce osoby do odbioru mojego dziecka z zimowych warsztatow
kulturalnych:

( imie nazwisko, nr dowodu osobistego, stopien pokrewieristwa)

podpisy rodzicow /prawnych opiekunéow

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze MOje dZIECKO ...coovicceiiiiiiieeeee e moze na moj3
odpowiedzialnos$¢ wychodzi¢ samodzielnie po zakoriczonych warsztatach kulturalnych

i wraca¢ do domu po uprzednim zgtoszeniu opiekunowi.

podpisy rodzicow /prawnych opiekunéw



