D-L-01
KARTA ZGtOSZENIOWA

KULTURALNE LATO W MIESCIE 2021
zajecia realizowane sg przez Miejski Dom Kultury w Sulejowku

KARTA WINNA BYC UZUPEENIONA PISMEM DRUKOWANYM

Nazwa zajec
(kategoria wiekowa)

Imie i nazwisko

Rok urodzenia

Adres zamieszkania
z kodem pocztowym

Imiona i nazwiska
rodzicéw/opiekundéw

Adres rodzicow/opiekunéw
jesli jest inny niz uczestnika

Nr telefonéw kontaktowych
opiekunéw/rodzicéw

Kontaktowy adres email
opiekunéw/rodzicéw

Wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego 8
dziecka po zakonczeniu warsztatow. TAK NIE

Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pomocy
medycznej w nagtym przypadku. TAK NIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z REGULAMINEM ZAJEC W MDK oraz innymi regulaminami dotyczgcymi
funkcjonowania MDK. Zobowigzuje sig do przestrzegania jego zapiséw.

data i podpis rodzica/prawnego OpiekUNa ........c.oiiiii i

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich podpis
oraz dziecka wskazanych w karcie przez Administratora danych
Miejski Dom Kultury w Sulejéwku z siedzibg w Sulejéwku, ul.

. § data
Dworcowa 55, zarejestrowany w rejestrze samorzadowych
instytucji Kultury Gminy w Sulejowku pod nr 2 w dniu [ s
25.05.2012r. , NIP: 8222343319 numer REGON: 146186247, | =i * Podanie danych osobowych i wyrazenie zgody na ich
tel.: 22 487 97 08,e-mail: sekretariat@mdksulejowek.pl w przetwarzanie jest dobrowolne ale niezbedne do wzigcia udziatu
celu/ach realizacji celéw statutowych MDK. w zajeciach, konkursie, turnieju, widowisku, spektaklu itp.

*Tylko do celéw prowadzenia dziennikéw i ewidenciji zajec.

2. Podajg dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg
one zgodne z prawd3.

3.Zapoznatem(-am) sig i akceptuje tre$¢ klauzuliinformacyjnej,
w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych data
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i
prawie ich poprawiania, polityki prywatno$ci zamieszczonana | .........ccoveiiieiiiiiiiieiiniiinns
stronie www.bip.mdk.sulejowek.pl

podpis

* oswiadczenie jest obowigzkowe.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na utrwalanie i publikacje wizerunku Oswiadczenie o chorobach

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na nieodptatne publikowanie mojego wizerunku/mojego dziecka Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
w materiatach stanowigcych zapowiedz lub relacje z przeprowadzonych warsztatéw, widowisk, spektakli itp. (w mojego/mojego dziecka w warsztatach organizowanych

formie

fotograficznej i filmowej, audio) przez MDK, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie przez MDK.

autorskim i prawach -Dz. U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z p6zn. zm. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze: Uwagi dla prowadzacego zajecia/warsztaty:

1.Moja zgoda dotyczy fotografii i/lub materiatu filmowego, audio przedstawiajgcych moj wizerunek/Wizerunek | e
mojego dziecka, dokumentujgcych wszelkie formy zaje¢ oraz imprez organizowanych przez MDK.
2.Rozpowszechnianie przez MDK mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka w formie fotografii i/lub materialu | ........ccooiiiiii e
filmowego lub audio moze by¢ realizowane bez ograniczen czasowych za posrednictwem dowolnego medium.
3.MDK zastrzega sobie prawo publikowania i reprodukowania prac plastycznych wykonanych WarsSztatOw | oo

Materiaty nie beda w zaden sposéb przekazywane osobom trzecim oraz wykorzystywane do innych Celow | ...
niz promocja dziatalnosci statutowej MDK w Sulejowku. * prosimy o doktadne wypetnienie tej czesci karty.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawidtowych danych odwiadczam, Ze przediozone przeze mnie w niniejszej karcie zgtoszeniowej informacje sg prawdziwe.

............................................................................ data i podpis
Imieg i nazwisko osoby sktadajgcej o$wiadczenie * wyrazenie zgody jest dobrowolne ale niezbgdne do wzigcia
udziatu w warsztatach organizowanych przez MDK



mailto:sekretariat@mdksulejowek.pl
http://www.bip.mdk.sulejowek.pl/

