


[image: ]KARTA                                                                                                                       DEKLARACJI KONTYNUACJI /UCZESTNIKA ZAJĘĆ*
w MŁODZIEŻOWYM DOMU KULTURY - ZSiPO Nr 1
w GLIWICACH w roku szkolnym 2026/2027
*niepotrzebne skreślić

Gliwice, dnia:

 

	Imię i nazwisko
wychowanka 
	

	PESEL
	

	Imiona i nazwiska
rodziców/
opiekunów 
prawnych
	

	
	

	Adres 
zamieszkania
	

	Nazwa Szkoły /klasa
	
	

	Tel. kontaktowy
	

	e-mail
	




	NAZWA KOŁA, ZAJĘĆ (dzień, godz.)
	Nazwisko instruktora

	
	






Skreślenie z listy uczestników zajęć stałych danego koła może nastąpić wskutek miesięcznej nieusprawiedliwionej nieobecności uczestnika na zajęciach.

Ewentualna informacja o odwołanych zajęciach będzie publikowana na stronie mdk.gliwice.pl w zakładce aktualności.

Po godzinach zajęć w MDK ZSiPO Nr 1 w Gliwicach moje dziecko odbiorę osobiście/może samo wracać do domu (niepotrzebne skreślić, dotyczy kandydata niepełnoletniego).

Osoby, które upoważniam do odbioru mojego dziecka (dotyczy kandydata niepełnoletniego)
	Imię i nazwisko
	Tel. kontaktowy


	

	


	

	





……………………………………………………………….
Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika




                              Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji na zajęcia stałe w Młodzieżowym Domu Kultury w Gliwicach 



Przetwarzanie danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół i Placówek Oświatowych Nr 1 w Gliwicach zwany dalej Placówką, z siedzibą przy ul. Jasnogórskiej 15-17, 44-100 Gliwice, reprezentowany przez dyrektora. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się w Regulaminie Rekrutacji na zajęcia prowadzonych w formach stałych w Młodzieżowym Domu Kultury w Gliwicach w roku szkolnym 2026/27 oraz na stronie internetowej Placówki, pod adresem https://www.sp6.gliwice.pl/.


	[bookmark: _Hlk108521944]Ja niżej podpisany(a) zapoznałem(am) się z powyższą klauzulą informacyjną, zrozumiałem(am) ją i w pełni ją akceptuję.

Gliwice, dnia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Czytelny podpis opiekunów prawnych/ osoby pełnoletniej



OŚWIADCZENIA

	Oświadczenie zgody na rozpowszechnianie wizerunku
Wyrażam/Nie wyrażam1 zgodę/y na rozpowszechnianie wizerunku w celu realizacji działań informacyjnych i promocyjnych poprzez umieszczanie zdjęć lub filmów na stronie internetowej Placówki oraz fanpage facebook Placówki. 

----------------------------------------------------------                                                  
                                      Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie2                                                              



	Oświadczenie na rozpowszechnianie wizerunku
Wyrażam/Nie wyrażam1 zgodę/y, o której mowa w ustawie z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku celu dokumentacji wydarzeń z życia szkoły oraz jej promocji poprzez umieszczanie zdjęć lub filmów na stronie internetowej Placówki, fanpage facebook Placówki. 

----------------------------------------------------------                                                  
                                   Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie2                                                              



 Zgodę udzielić należy poprzez przekreślenie sformułowania „Nie wyrażam”, natomiast wycofania zgody należy dokonać poprzez przekreślenie sformułowania „Wyrażam” oraz dołączenie czytelnego podpisu osoby składającej oświadczenie.

2 Czytelny podpis osoby, której dane dotyczą lub czytelny podpis opiekuna prawnego w przypadku przetwarzania danych osobowych osoby niepełnoletniej.
 Czytelny podpis osoby, której dane dotyczą lub czytelny podpis opiekuna prawnego w przypadku przetwarzania danych osobowych osoby niepełnoletniej.
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