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KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
ZAJEC WAKACYJNYCH GMINNEGO OSRODKA
KULTURY W PRZECELAWIU
(w dniach od 28.06.2023 r. - do 04.07.2023 r.)

*Imig 1 NAZWISKO UCZESINIKA: ... .eiiiiiiiiieeiie ettt e e e et e e et e e e e nbeeenseeensaeeennes
HROK UTOAZENIA. .....eeeeieeeciie ettt e et e e et e e et e e e teeesasaeessbaeeesseeessseeeessaeesseeensseeesseeenseas
* Adres zamieszkania

Z KOACIM POCZEOWYINL.....oeiiiiiiieiiiieeiie ettt et e ettt e ettt e et e e s te e e s taeessbaeesseeensaeeenssaeensseesnsseesnseesnnseeas
*Imiona i nazwiska

TOAZICOW/OPIEKUNOW. ...ttt ettt ettt e et e s ht e et e bt esabe e aeeenbeesseeenseenseeenne
* Adres rodzicow/opiekundéw

JeSI1 Jest INNY NIZ UCZESINIKA. ......uiiiiiiiiieiiicie ettt ettt et e b e e staeebeesaaeesbeessaeenseesaeesseensseenseas
*Nr telefonow kontaktowych

OPICKUNOW/TOAZICOW. ...ttt ettt ettt et ettt et e s et e e bt e s ate e bt e ssbeeabeesaeeenbeesseeenbeenaeeenseenneas
*Kontaktowy adres e-mail

OPICKUNOW/TOAZICOW. ......veeniieeiiieiieeieeite ettt e ettt estteebeeteeesbeesseessseenseessseasseessseesseessseasseessseenseensseanseenseas

-Zobowigzuje si¢ do przywiezienia i odbioru mojego dziecka po zakonczeniu zajec¢, ktore odbywaja
si¢ w dniach od 28.06.2023 do 04.07.2023 r. w godz. 9:00 — 14:00 w Gminnym Osrodku Kultury
w Przectawiu, Przectaw 33, 95-060 Brzeziny.

-Wyrazam zgodg¢ na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej w naglym przypadku.
-Wyrazam zgod¢ na zbieranie i1 przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora na potrzeby
zaje¢. Uczestnicy maja prawo do wgladu w swoje dane osobowe oraz do ich poprawiania.

- Gminny Osrodek Kultury w Przectawiu nie zapewnia wyzywienia podczas zaje¢ wakacyjnych w
zwigzku z czym rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest do zapewnienia uczestnikowi
wyzywienia na czas trwania zaje¢, w tym napojow.

Rodzic/opiekun prawny oswiadcza, i7 zglaszany uczestnik/uczestnicy zajeé podlega ubezpieczeniu
zdrowotnemu.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* - pola obowiazkowe

Organizator zaj¢c:
Gminny Os$rodek Kultury w Przectawiu, Przectaw 33, 95-060 Brzeziny, NIP: 833-14-03-693,
REGON: 384530111, tel. 46 874-23-52, e-mail: gokprzeclaw(@o02.pl
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Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

(miejscowos¢, data)
Ja NIZE] POAPISANY/ % . .. . ittt et e ,
imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*

oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka oraz o$wiadczam, iz wyrazam zgode na

nicodplatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Administratora Danych Osobowych — Gminny

Osrodek Kultury w Przectawiu, Przectaw 33, 95-060 Brzeziny, NIP: 8331403693, REGON: 384530111

wizerunku  mojego/naszego dziecka/dzieci utrwalonego w postaci zdje¢ i filmow, z wydarzen

zorganizowanych w ramach zaje¢ wakacyjnych w Gminnym O$rodku Kultury w Przectawiu odbywajacych

si¢ w dniach od:

28.06.2023 r. do 04.07.2023 r.

Niniejsza zgoda:

e jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo ani terytorialnie;

e obejmuje wszelkie formy publikacji, za posrednictwem dowolnego medium;

e dotyczy umieszczania wizerunku na stronie internetowej, Facebooku oraz na wystawach, w gazetach,
Internecie;

e dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiatach lub w zwigzku z wydarzeniami majacymi na celu
promocj¢ Gminnego Osrodka Kultury w Przectawiu.

Wizerunek, o ktéorym tu mowa moze by¢ uzyty do ré6znego rodzaju form elektronicznego przetwarzania

obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach

obrazliwych lub ogo6lnie uznanych za nieetyczne. Jest on przetwarzany do czasu cofnigcia zgody.

Jestem $wiadomy/-a, ze przystuguje mi prawo dostgpu do tresci danych mojego dziecka, ich poprawiania

oraz mozliwo$ci zagdania uzupeltnienie, sprostowania, usuni¢cia. Podanie danych jest dobrowolne.

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniccia tej zgody w dowolnym momencie poprzez zlozenie na pismie

wniosku w przedmiocie odwotania zgody.

Oswiadczam, ze niniejsze oswiadczenie skladam w imieniu mojego niepetnoletniego syna/niepetnoletniej

corki*.

(data i czytelny podpis rodzica)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

L0 070N 74 - s o SO
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujacego(a) si¢ dowodem tOZSAMOSCT NI .....vnuiieiintiitt ettt et e e et eeeiee e

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
*Niepotrzebne skresli¢



