KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA ZAJEC
ORGANIZOWANYCH PRZEZ CENTRUM KULTURY W RYGLICACH

1. Dane uczestnika:

2. Dane rodzica/opiekuna:
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Zajecia: Warsztaty w Strefie SOWA e-
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Rodzaj zajec: warsztaty i aktywne korzystanie ze strefy
SOWA

Informacje dodatkowe:

Data:

Instruktor/animator:

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na udziat syna/cérki w w/w formie(ach) zaje¢. O nieobecnosci dziecka na zajeciach
lub o jego rezygnacji z uczeszczania na zajecia zobowigzuje sie powiadomic instruktora/animator.

2. Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (danych osobowych mojego dziecka)

zawartych w karcie uczestnictwa dla potrzeb niezbednych podczas procesu rekrutacji, trwania zaje¢ oraz
dla potrzeb promocyjnych oraz sprawozdawczych. Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia 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
uchylenie dyrektywy 95/46 WE . Tres¢ klauzuli dostepna pod adresem kulturaryglice.pl/dokumenty/280

Wyrazam zgode na publiczne udostepnienie wizerunku mojego dziecka (filmy, fotografie) rejestrowane
podczas zajec i innych przedsiewzie¢ Centrum Kultury w Ryglicach (np. konkursy, festiwale, wystepy i
wyjazdy zespotdw, zajecia otwarte, itp.); oraz wykorzystanie ww. materiatéw do promocji Centrum
Kultury w Ryglicach poprzez media lokalne, regionalne i ogélnopolskie, strony internetowe, YouTube,
portale spotecznosciowe.

miejscowosc, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze petng wersje Standardéw Ochrony Matoletnich. Tresé
dostepna jest pod adresemkulturaryglice.pl/dokumenty/309 _oraz w miejscu prowadzenia zajec.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


https://www.kulturaryglice.pl/dokumenty/280
https://www.kulturaryglice.pl/dokumenty/309

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA:

Deklaruje, ze moje dziecko bedzie odbierane po zakonczonych zajeciach, tj. o godz. .........cuuueeee....
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O Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka po zakonczeniu zajeé i
niniejszym biore petng odpowiedzialno$é

miejscowosc, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



