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OSWIADCZENIE
Zgoda na przetwarzanie danych oraz na wykorzystanie wizerunku
osobydorostej lub dziecka

Na podstawie art. 7 ust.1 RODO (rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenieo ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) o$dwiadczam, iz
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora, ktérym jest Gminny Osrodek Kultury w Brwinowie z siedzibg przy ul.
Patacowe] 1 dANYCR ..o e, !
niezbednychw celu zawarciai wykonania umowy dotyczacej udziatu w zajeciach (w tym rejestrowania jego wizerunku w trakcie
zajed).

Jednoczes$nie wyrazam zgode na wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ (fimu) na stronie
internetowej, na tablicach sciennych, w folderze, w mediach spotecznosciowych.itp., w celu informacji i promocji (zgodnie z
Ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych).

Zgoda naindywidualny/grupowy?® wizerunek dziecka.

Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie.

Data, miejscowos¢, podpis (opiekuna prawnego w przypadku dziecka)

1 Wpisz imie i nazwisko osoby uczeszczajgcejna zajecia.
2 Podkresl najakg forme wyrazasz zgode. Mozna podkresli¢ jedno badz dwie formy.
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Wypehij w przypadku zgloszeniadziecka na zajecia:
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegdlnosci o potrzebachwynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

Wypisz alergie pokarmowe.

Wypehij w przypadku zgloszeniana zajecia ruchowe/sportowe osobydorostej badz dziecka:

Uczestnicze w ¢éwiczeniach grupowych na wlasng odpowiedzialno$¢. Nie mam fizycznych ograniczen,
niesprawnosci czy predyspozycji do urazu lub choroby, ktére mogg sie pogorszy¢ pod wptywem uczestnictwa w
¢wiczeniach.

Biore catkowitg odpowiedzialno$¢ za urazy poniesione w stosunku do mojej osoby, ktére mogg byc¢ rezultatem
uczestnictwa w zajeciach.

Nie bedeZzgdac¢odszkodowarod Gminnego Osrodka Kultury w Brwinowie lub osoby prowadzgcej za ewentualne urazy
czy szkody.

Data, podpis

Oswiadczam, ze zapoznatam/emsie z trescig ,Regulaminu zaje¢ statych w Gminnym Osrodku Kultury w Brwinowie”.
Najwazniejsze informacje:

1. Optate nalezy uisci¢ z géry do 10 dnia kazdego miesigca.

2. Nieobecno$¢na zajeciach nie zwalnia z poniesienia catej opfaty.

3. Za zajecia, ktdre wypadaty w dzien swigteczny lub zostaty odwotane przezinstruktora nie bedzie pobieranaopfata.
Zostanie ona pomniejszona w danym lub nastepnym miesigcu.

4. Rezygnacjez zaje¢ nalezy zgtosi¢ na nr telefonu Odrodka Kultury tel. 22 729-34-15 lub 539-937-171 lub
opiekunowi odpowiedzialnego za dang$wietlice lub naadresmail: zapisy@ok.brwinow.pl. Rezygnacja zostaje
przyjeta z koricem danego miesigca.

Data, podpis
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