DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W zajeciach
w Miejskim Osrodku Kultury
im. Wtadystawa Sebyty w Ktobucku
w roku szkolnym 2025/2026
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DEKLARUJE UCZESTNICTWO W NASTEPUJACYCH ZAJECIACH:
NAZWA ZAJEC

NAUCZYCIEL

Weryfikacja danych rodzicow/opiekundw prawnych uczestnika (dotyczy uczestnikow
niepetnoletnich).

6. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundw prawnych uczestnika:



Oswiadczenie uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego/osoby dorostej o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie wizerunku

Na podstawie art. 6, ust. 1 lit. a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art.81 ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. 2017 poz. 880 z pdzn. zm.)
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wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka

/matoletniej/matoletniego/* do celéw zwigzanych z promocjg Miejskiego Osrodka
Kultury im. Wt. Sebyty w Ktobucku

Podpis uczestnika/ rodzica/opiekuna prawnego lub kandydata niepetnoletniego

Oswiadczenie uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia/zdrowia mojego dziecka* pozwala na uczestnictwo
w zajeciach Miejskiego Osrodka Kultury im. Wt. Sebyty w Ktobucku

Podpis kandydata na uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego kandydata niepetnoletniego

Oswiadczenie uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego zapoznaniu sie z Regulaminem
MOK Ktobuck

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i zobowigzuje sie do stosowania postanowien
Regulaminu uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury im.
Wt. Sebyty w Ktobucku zarzgdzeniem nr 2/2016 z dnia 01.02.2016r.

Podpis kandydata na uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego kandydata niepetnoletniego

Oswiadczenie uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego dot. wystepéw artystycznych

Zobowigzuje sie do uczestnictwa mojej osoby/mojego dziecka/* w wystepach
artystycznych, konkursach, festiwalach, turniejach, przeglgdach z ramienia Miejskiego
Osrodka Kultury im. Wt. Sebyty w Ktobucku.

Podpis kandydata na uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego kandydata niepetnoletniego

*niewtasciwe skreslic

Administratorem Danych jest Miejski Osrodek Kultury im. W. Sebyty w Ktobucku. Dane osobowe przetwarzane sq wytgcznie w celu wykonywania zadan realizowanych
w interesie publicznym. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, zgdania sprostowania
danych, zgdania usuniecia danych, zgdania ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Pozostate informacje dotyczgce zasad przetwarzania danych osobowych i praw oséb, ktérych dane dotyczqg dostepne sq w Klauzuli
informacyjnej zamieszczonej na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Kultury w Ktobucku pod adresem https://mokklobuck.pl/klauzula-informacyjna.



