
 

 

 

Imię i nazwisko podpisującego deklarację rodzica/opiekuna/*: 

 

………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania:............................................................................... 

 

tel. kontaktowy:………………………………………………………. 

 

e-mail:................................................................................................... 
 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka* 

(imię i nazwisko).......................................................................................................... 

Na zajęcia w ramach ferii zimowych „FERIE Z KULTURĄ 2024” w Miejsko-Gminnym Centrum 

Kultury i Sportu w Choroszczy w terminie 22-26.01.2024 / 29.01-02.02.2024* (*niepotrzebne 

skreślić). Jednocześnie zobowiązuję się do wpłaty w kwocie 400 zł, wpłacając tę kwotę na poniższy 

rachunek bankowy:  

Miejsko-Gminne Centrum Kultury i Sportu w Choroszczy, ul. Sienkiewicza 29,  

16-070 Choroszcz, nr konta 72 1020 1332 0000 1002 1387 2033 

oraz akceptuję poniższe warunki uczestnictwa: 

1. Organizatorem warsztatów jest Miejsko-Gminne Centrum Kultury i Sportu w Choroszczy. 

2. Warsztaty w ramach „Ferie z kulturą 2024” organizowane są dla dzieci I-V klasy szkół podstawowych i 

trwają od poniedziałku do piątku w godzinach 9:00-15:00. 

3. Zgłoszenia na pierwszy lub drugi tydzień warsztatowy przyjmowane są wyłącznie osobiście lub telefonicznie 

pod nr 85 719 14 31. Decyduje kolejność zgłoszeń. Obowiązuje lista rezerwowych. 

4. Opiekun jest zobowiązany zgłosić Organizatorowi rezygnację z uczestnictwa możliwie jak najszybciej. 

5. Opiekun jest zobowiązany wypełnić Podanie o przyjęcie, dostępne w siedzibie Organizatora, w możliwie 

najszybszym terminie od czasu potwierdzonego uczestnictwa dziecka, najpóźniej w dniu rozpoczęcia 

tygodnia warsztatowego. 

6. Opłatę należy wykonać przelewem na konto: Miejsko-Gminne Centrum Kultury i Sportu w Choroszczy, 

ul. Sienkiewicza 29, 16-070 Choroszcz, nr konta 72 1020 1332 0000 1002 1387 2033 najpóźniej w dniu 

rozpoczęcia tygodnia warsztatowego. Należy okazać potwierdzenie przelewu. 

7. Opłata jest jednorazowa. W razie przerwania uczestnictwa w warsztatach opłata nie zostanie zwrócona. 

8. Każdą nieobecność lub spóźnienie uczestnika Opiekun jest zobowiązany zgłosić Organizatorowi. 

9. W razie wydania przez właściwy organ administracji lub inną osobę uprawnioną do działania w jego imieniu 

postanowienia o nauczaniu w trybie zdalnym, zostanie wydany regulamin zastępczy na czas obowiązywania 

obostrzeń w jednostkach kultury. 

Powyższe warunki uczestnictwa są mi znane i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

Choroszcz, dn. ................................. .................................................................................... 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna) 



 

 

DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA/KANDYDATA 
 

Imiona................................................................................................ 

 

Nazwisko........................................................................................... 

 

Adres zamieszkania:………………………………………............... 

 

Rok urodzenia:………………………………………........................ 

 

Uwagi (dot. stanu zdrowia i innych):………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA/KANDYDATA 
 

Oświadczam niniejszym, że moje dziecko nie posiada jakichkolwiek przeciwwskazań 

zdrowotnych do udziału w zajęciach artystycznych w M-GCKiS w Choroszczy, na uczestniczenie 

w których składam powyższe podanie – deklarację. 

 

Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli taka potrzeba  zaistnieje. 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego zgłoszenia w siedzibie M-GCKiS 

w Choroszczy zmian w powyższych danych uczestnika, jakie mogą zaistnieć w okresie uczęszczania 

na zajęcia. 

 

Choroszcz, dn.................................. .................................................................................... 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach odbywających się poza budynkiem 

Miejsko-Gminnego Centrum Kultury i Sportu w Choroszczy. 

 

Choroszcz, dn.................................. .................................................................................... 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna) 



 

 

ZGODA NA UTRWALANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 
 

Imię i nazwisko 

rodzica: ………………………………………………… 

 

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 kwietnia 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1231), zezwalam/ nie zezwalam Miejsko-Gminnemu Centrum Kultury i Sportu 

(dalej MGCKiS) w Choroszczy na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego 

dziecka oraz nieograniczone czasowo oraz terytorialnie wykorzystanie wizerunku utrwalonego w formie 

zdjęć, video w celach promocyjnych oraz informujących o wydarzeniach organizowanych przez 

MGCKiS. 

Niniejsza zgoda obejmuje następujące pola eksploatacji:  

• utrwalanie i zwielokrotnianie wizerunku w wersji papierowej, elektronicznej i zapisu 

magnetycznego, w kronice MGCKiS; 

• wprowadzanie wizerunku do pamięci komputera oraz wyświetlanie w sieci Internet na stronie 

internetowej Centrum Kultury i Sportu, profilu społecznościowym Facebook;  

• publiczne wystawianie, rozpowszechnianie, publikowanie, wyświetlanie, odtwarzanie a także 

publiczne udostępnianie wizerunku, w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w 

miejscu i czasie przez siebie wybranym.  

Mój wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, 

kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony 

towarzyszącym komentarzem, natomiast nagrania filmowe z jego udziałem mogą być cięte, 

montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby 

informowania o wydarzeniach z życia Centrum Kultury i Sportu.  

Przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim związanych na osobę lub podmiot 

trzeci nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką czynność i następuje nieodpłatnie. 

Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na publikowanie mojego imienia i nazwiska (imienia dziecka) 

wraz ze zdjęciem. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z obowiązkiem informacyjnym Administratora w zakresie 

przetwarzania danych osobowych. 

 

 

 

Choroszcz, .......................................... ....................................... 
(data) (czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego*) 

  



 

 

Informacja Administratora– zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO) 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminne Centrum Kultury i Sportu w 

Choroszczy (zwanym dalej MGCKiS) reprezentowane przez Dyrektora, ul. Henryka Sienkiewicza 29, 

16-070 Choroszcz. tel. 85 7191431, kultura@choroszcz.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym w sprawach związanych z 

przetwarzaniem danych osobowych, może się Pani/Pan kontaktować za pośrednictwem poczty 

elektronicznej pod adresem: iod@dbajodane.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

a) Pani/Pana wizerunek będzie przetwarzany w celu promocji MGCKiS na podstawie zgody tj. 

art. 6 ust. 1 lit. a RODO, którą może Pani/Pan w każdej chwili wycofać. 

b) realizacji zadania publicznego w postaci organizacji zajęć kulturalnych, które realizujemy w 

interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e oraz 9 ust 2 lit. b RODO) zgodnie z Ustawą z dnia 25 

października 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej, 

c) prowadzenia rachunkowości i celach podatkowych (art. 6 ust. 1 c RODO),  

d) wykonania umowy, której stroną jest Pani/Pan lub do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie 

przed zawarciem umowy (podstawa z art.6 ust.1 lit. b RODO), 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być dostawcy usług informatycznych Administratora, 

obsługa prawna administratora oraz inne podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.  

Wizerunek, imię i nazwisko w ramach wskazanego celu możemy udostępniać następującym odbiorcom: 

użytkownicy stron internetowych administratora oraz portali społecznościowych, na których 

administrator posiada konta, dostawcy usług informatycznych administratora oraz media lokalne.  

5. Pana/Pani dane przechowywane będą w okresie niezbędnym do realizacji wyżej określonych celi, nie 

później niż do chwili wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych lub nie krócej niż przez 

okres wskazany w przepisach o archiwizacji dokumentów. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo: dostępu do treści swoich danych, sprostowania danych, usunięcia danych 

oraz ograniczenia przetwarzania danych. 

7. Podanie danych jest dobrowolne i nie jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Jednak 

konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości uczestnictwa w zajęciach. 

8. Gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowiązujące przepisy 

w tym zakresie, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

9. Nie przekazujemy Państwa danych poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) z 

zastrzeżeniem ponadnarodowego charakteru przepływu danych w ramach serwisu Facebook. Facebook 

może przekazywać Państwa dane poza EOG. Facebook deklaruje stosowanie klauzul umownych 

zatwierdzonych przez Komisję Europejską oraz opiera się o decyzję Komisji Europejskiej 

stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony danych w odniesieniu do określonych krajów. Szczegółowe 

informacje dostępne są pod adresem: https://www.facebook.com/about/privacy. 
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 

profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia. 

 


