
Żagań, dn…….…………….. 

 

DEKLARACJA 
 

Rok kulturalno – oświatowy 2018-2019 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach 

 

Sekcji……………………………………………………………….… 

Szkoły Talentów Centrum Kultury 

 

…………………………………………………………………….….. 

(imię i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia/pesel) 

 

……………………………………………………….….. 

(adres zamieszkania dziecka, nr telefonu) 

 

……………………………………………………………………...… 

(imiona i nazwisko rodziców/opiekunów, nr telefonu) 

 

- Zapoznałam/em się z regulaminem Szkoły Talentów oraz zobowiązuję 

 się do jego przestrzegania. 

- Zobowiązuję się do umożliwienia mojemu dziecku uczestnictwa  w zajęciach 

(dni i godziny ustalone z instruktorem danej sekcji) oraz we wszystkich próbach 

zbiorowych do widowisk i koncertów. 

- Zobowiązuję się do reguralnego uiszczania opłat za przynależność  do sekcji 

w kwocie 10 zł/miesiąc. 

-  Zapoznałam/em się z informacją, że uczestnicy zajęć nie są objęci 

ubezpieczeniem indywidualnym od następstw nieszczęśliwych wypadków. 

- Na podstawie art. 6 ust. 1 i 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

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

w związku z przetwarzanie danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 

ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.  

(Dz. U. 2017poz. 880 z póź. Zm.) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego 

dziecka w celu dopełnienia realizacji działań statutowych, promocyjnych 

 i uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Centrum Kultury 

 

 

……….……………………….. 

             (podpis rodzica lub opiekuna) 
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(Dz. U. 2017poz. 880 z póź. Zm.) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego 

dziecka w celu dopełnienia realizacji działań statutowych, promocyjnych 

 i uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Centrum Kultury 

 

 

……….……………………….. 

             (podpis rodzica lub opiekuna) 

 


