KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………
Wiek/klasa…………………………………………………………………………………………………………
Kontakt do opiekunów

(imię i nazwisko, adres zamieszkania, telefon) …………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Dodatkowe informacje o dziecku /choroby, alergie, przyjmowane leki itp./ 
Proszę podać wyłącznie informacje o stanie zdrowia, które mogą mieć znaczenie dla bezpiecznego udziału dziecka w zajęciach (np. istotne alergie, ograniczenia zdrowotne). Jeżeli nie ma takich informacji, pole można pozostawić puste.

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… Wyrażam wyraźną zgodę na przetwarzanie podanych powyżej danych dotyczących zdrowia mojego dziecka przez Centrum Kultury „Muza” w Lubinie wyłącznie w celu zapewnienia mu bezpiecznego udziału w Zimowej Akademii Zabawy. Wiem, że zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

Termin zajęć: 18-22 STYCZNIA 2027r.

Oświadczam, że zgłaszam dziecko do udziału w zajęciach prowadzonych w ramach Zimowej Akademii Zabawy oraz zapoznałem/am się z Regulaminem zajęć (dostępny na stronie internetowej ckmuza.eu).

Koszt zajęć za pięć dni (od pon do pt, w godz. od 10.00 do 14.00) wynosi 400 zł.
· Zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka osobiście lub przez upoważnionego opiekuna. 

……………………………………………………………………………………………………………….

/imię i nazwisko osoby upoważnionej/

· Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu (proszę zostawić puste, jeśli nie dotyczy)
	........................................................
	........................................................

	miejscowość, data
	podpis rodzica/opiekuna prawnego


ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Centrum Kultury „Muza” w Lubinie, ul. Armii Krajowej 1, 59-300 Lubin, wizerunku mojego dziecka:

...............................................................................................................
imię i nazwisko uczestnika
utrwalonego podczas Zimowej Akademii Zabawy w celu informowania o działalności i promocji Centrum Kultury „Muza”, w szczególności poprzez publikację zdjęć i nagrań na stronie internetowej, w oficjalnych mediach społecznościowych oraz materiałach informacyjnych i promocyjnych Administratora.

Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda).

Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w dowolnym momencie. 

Jej niewyrażenie lub wycofanie nie ma wpływu na możliwość udziału w Zimowej Akademii Zabawy. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych uczestników zajęć.

............................................................
data i podpis pełnoletniego uczestnika / 
rodzica lub opiekuna prawnego
