
Załącznik nr 1

do Regulaminu uczestnictwa w zajęciach

w Wawerskim Centrum Kultury w sezonie 2019/2020 




KARTA  ZGŁOSZENIA






                                             uczestnictwa w zajęciach w Wawerskim Centrum Kultury Filia ….......

 




w sezonie 2019/2020
Nazwa sekcji ........................................................................................................................................

Imię i nazwisko uczestnika zajęć .........................................................................................................

Wiek (w przypadku osoby nieletniej) ..................................................................................................

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego …....................................................................................

Adres......................................................................................................................................................

Nr tel.....................................................E-mail.......................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem się Regulaminem uczestnictwa w zajęciach  prowadzonych w Wawerskim Centrum Kultury w Dzielnicy Wawer m.st. Warszawy i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów oraz do regularnego wnoszenia opłat z tytułu przynależności do wybranej sekcji.

podpis i data............................................................

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), a także wydanych na tej podstawie przepisów krajowych – ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) informuję, że: wyrażam zgodę na przetwarzanie :
moich lub/i mojego dziecka-uczestnika zajęć (skreślić niepotrzebne) danych osobowych  przez Dyrektora Wawerskiego Centrum Kultury,  ul. Żegańska 1a,  04-713 Warszawa,
w celu:

uczestnictwa w zajęciach  organizowanych przez WCK ,   o charakterze publicznym, wynikającym z art. 1 ustawy z dnia 25.10.1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej;
w zakresie:
- dane identyfikacyjne uczestnika zajęć objętych harmonogramem WCK : imię, nazwisko, data urodzenia,
- dane identyfikacyjne opiekuna prawnego (w przypadku osoby nieletniej): imię, nazwisko, 

- dane adresowe uczestnika zajęć: adres zamieszkania,

- dane adresowe opiekuna: adres do korespondencji, nr telefonu, e-mail,

- publikacja wizerunku uczestnika zajęć objętych harmonogramem WCK. 

podpis i data.............................................................

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i publikowanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka-uczestnika zajęć (w formie fotograficznej / filmowej) przez Wawerskie Centrum Kultury, (zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r.).              Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda dotyczy fotografii / materiału filmowego przedstawiających mój wizerunek/wizerunek mojego dziecka-uczestnika zajęć, dokumentujących formy zajęć oraz imprez organizowanych przez Wawerskie Centrum Kultury oraz, że rozpowszechnianie przez Wawerskie Centrum Kultury mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka-uczestnika zajęć w formie fotografii / materiału filmowego może być realizowane bez ograniczeń czasowych.





podpis i data ............................................................
Rodzic/Opiekun prawny uczestnika zajęć oświadcza, że stan zdrowia Uczestnika pozwala na uczestnictwo w zajęciach/warsztatach  oraz brak jest przeciwwskazań zdrowotnych od udziału dziecka-uczestnika zajęć w zajęciach/warsztatach. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że Wawerskie Centrum Kultury nie ubezpiecza Uczestnika zajęć od następstw nieszczęśliwych wypadków.
podpis i data.............................................................
