
Załącznik nr 1

do Regulaminu uczestnictwa w zajęciach

w Wawerskim Centrum Kultury w sezonie 2026/2027 




KARTA  ZGŁOSZENIA






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

 




w sezonie 2026/2027

Nazwa sekcji ........................................................................................................................................

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

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

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

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

O Ś W I A D C Z E N I A

· Uczestnik lub rodzic/opiekun prawny Uczestnika  akceptuje warunki przedstawione w Regulaminie Uczestnictwa w zajęciach w Wawerskim Centrum Kultury w Dzielnicy Wawer m. st. Warszawy w sezonie 2026/2027 i zgadza się na ich stosowanie.

Czytelny podpis i data………………………
· Uczestnik lub rodzic/opiekun prawny Uczestnika oświadcza, że stan zdrowia uczestnika pozwala na uczestnictwo w zajęciach oraz nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału uczestnika  w zajęciach. 

Czytelny podpis i data………………………
· Uczestnik  lub rodzic/opiekun prawny Uczestnika wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika dla potrzeb celów statutowych, archiwalnych i statystycznych  Wawerskiego Centrum Kultury, realizacji regulaminów Wawerskiego Centrum Kultury oraz kontaktu mailowego i telefonicznego z rodzicem/opiekunem prawnym Uczestnika.

Czytelny podpis i data………………………
· Uczestnik lub rodzic/opiekun prawny Uczestnika, korzystający z oferty WCK, wyraża zgodę na filmowanie/fotografowanie  Uczestnika w celu wykorzystania przez WCK wizerunku Uczestnika do celów promocyjnych .

Czytelny podpis i data………………………
· Przyjmuję do wiadomości , że Wawerskie Centrum Kultury nie ubezpiecza Uczestnika zajęć od następstw nieszczęśliwych wypadków, ani nie udziela dalszych zabezpieczeń Uczestnika poza opisanymi Regulaminem uczestnictwa w zajęciach  w Wawerskim Centrum Kultury w sezonie 2026/2027.
Czytelny podpis i data………………………
· Inne ważne informacje dotyczące zdrowia uczestnika i jego funkcjonowania w grupie ………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................

Czytelny podpis i data………………………

UWAGA!

Jeżeli Państwo chcą otrzymywać faktury z tytułu opłat za zajęcia – proszę o podanie danych do faktury
         Nabywca................................................................................................................................................................

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

 Adres, kod pocztowy.........................................................................................................................................

 NIP...................................................................................

         oraz podpisanie poniższego oświadczenia
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 derektywy 95/46/WE     (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dyrektora Wawerskiego Centrum Kultury ul. Żegańska 1A, 04-713 Warszawa,  w celu umożliwienia Pani/Panu lub osobie pozostającej pod prawną opieką – dziecku, dobrowolnego uczestnictwa w realizowanych przez WCK przedsięwzięciach o charakterze publicznym wynikających z art. 1 ustawy z dnia 25.10.1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej.

Zakres  przetwarzanych danych osobowych Pani/Pana oraz osoby pozostającej pod opieka prawną 

obejmuje:

· dane identyfikacyjne opiekuna: imię i nazwisko,

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

· dane rozliczeniowe opiekuna za udział w przedsięwzięciach: nr konta bankowego, nr PESEL, NIP do faktury,

· dane identyfikacyjne uczestnika przedsięwzięć kulturalnych, objętych harmonogramem WCK:

                        imię, nazwisko.      

                                                                ….................................................................................
                                                                                      podpis
