D DEKLARACJA KONTYNUACII UCZESTNICTWA W ZAJECIACH MDK WROCLAW-KRZYKI

(Prosze wypetni¢c DRUKOWANYMI literami)

Termin skfadania deklaracji: 02-06.09.2024 r.

Deklaruje kontynuacje uczestnictwa w nastepujgcych zajeciach (W PRZYPADKU KILKU SEKCJI PROSZE ZtOZYC OSOBNE DEKLARACIE):
Nazwa sekcji, W ktorej KontynuUJE SI€ ZajECia....c..euivireueeie ittt st sttt st s e st s e s llos¢ lat w sekdiji..........
IMIE | NAZWISKO MAUCZYCIEIA. c..cue ittt ettt sttt et s te st s et et eassae et ses et et st eseseesassesses et st are et seesessestes et as et sbesessassessrsetestennnssbesans
1. IMie/iMioNa i NAZWISKO UCZESTNIKA.....coceeveee ettt ettt ettt ettt ee et et eae ettt ses et aas ebsebaas ettt et ebesesbesstessa st et seesesebenesbesstenasarsebsnstensebesets
2. Data/miejSCE UrOUZENIA UCZESTNIKA....c.evueeueeeeireeteitciete sttt sttt ees e st es e et ees s et ees e setees e et ebs e sesets et seseb s sesebs et sesea et seseasneesnsresesesns
3. ImMiona i NazWisKa rOdZICOW/OPIEKUNOW ..........c.eieereiirrt st et see et ses e et ses e seeses s seseas et ses e st e e ses st st ses s e sesss et eessresnsessnassesesnsanns
4. Adres zamieszkania uczestnika/rodziCOW/OPIEKUNOW™............coouirie ittt ere e st tes e st sbe s s ess et eas et besaas et sebassebnsssasebsessasens
5. Adres -mail rOdzZICa/OPIEKUNG ........cooiuiere ettt ettt st as et e st as e es st st ses et ses e eeses a8 eeees e et een et ees e et ebssrs sesesssreseseesnns
6. Numer telefonu rodziCa/OPIBKUNG ¥ .........cooi ettt et e s e ettt s s e st st e e ses e et ses et eas s s s ensr et ens e snsesnes

Czy dziecko objete jest pomocg poradni psychologiczno-pedagogicznej, posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

|:| Tak
|:| Nie
JESli taK ProSZE POUAC PIZYCZYNE .........uouviiiiee ettt et ettt ste st e beb et e aestesbeasestesss et sbessassabessesateetessssesbessrs et et st nsasetsnssrsetesbennasesarnas

|:| Oswiadczam, ze dziecko nie posiada orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej, orzeczenia o niepetnosprawnosci

Oswiadczam, ze:
|:| przyjmuje na siebie odpowiedzialno$é samodzielnego powrotu dziecka do domu

|:| zobowigzuje sie do osobistego odbioru dziecka z zaje¢

podpis obojga rodzicow/opiekundw lub uczestnika petnoletniego

* w przypadku uczestnika petnoletniego dane uczestnika

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawidtowych danych o$wiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszym wniosku
informacje sg prawdziwe.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego* w w/w zajeciach oraz na przetwarzanie przez Mtodziezowy Dom Kultury Wroctaw-Krzyki danych
osobowych, nieodptatne publikowanie zdjec¢ na stronie internetowej, a takze emisje materiatow audiowizualnych w celach wynikajgcych z organizacji pracy
placéwki zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych - Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych. Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych moich/mojego dziecka/podopiecznego zawartych w Deklaracji Kontynuacji Uczestnictwa w celach rekrutacji.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dla rodzicéw/opiekundw, kryteriami przyje¢ do MDK, obowigzkami uczestnika zaje¢ MDK Wroctaw-Krzyki.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
w procesie rekrutacyjnym MDK-Krzyki na rok szkolny 2024/2025

imi¢/ imiona i nazwisko dziecka

TAK
NIE
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych to jest imienia, nazwiska oraz wizerunku mojego

dziecka/podopiecznego przez Mtodziezowy Dom Kultury-Krzyki w celach zwigzanych z dziatalnoscig
statutowa MDK-Krzyki.*

TAK
NIE
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych to jest imienia, nazwiska mojego

dziecka/podopiecznego w celach informacyjnych, sprawozdawczych oraz promocyjnych placowki
o$wiatowej] MDK-Krzyki we Wroctawiu.*

HTAK

NIE

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych to jest wizerunku mojego dziecka/podopiecznego
w celach w celach informacyjnych, sprawozdawczych oraz promocyjnych placowki o$wiatowej MDK-
Krzyki we Wroctawiu. Jestem §wiadomy, Ze jego dane a w szczegdlnosci wizerunek mogg by¢ uzyte do
réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawione z
wizerunkami innych osob, moga by¢ uzupelnione towarzyszacym komentarzem, natomiast nagranie

filmowe i1 dzwickowe moze by¢ cigte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatow
powstajacych na potrzeby promocyjne MDK-Krzyki we Wroctawiu.*

Administratorem danych osobowych jest MDK-Krzyki we Wroctawiu. W MDK Wroctaw-Krzyki zostal
powotany Inspektor Danych Osobowych, z ktorym mozecie si¢ Panstwo skontaktowac listownie na adres
MDK-Krzyki ul. Powstancow Slaskich 190, 53-139 Wroctaw, z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych
Osobowych lub mailowo: iodmdkkrzyki@wroclawskaedukacja.pl. Na Panstwa pytania zostanie udzielona
odpowiedZ w terminie 14 dni o dnia otrzymania. Pelna informacja dotyczaca przetwarzania danych
osobowych znajduje si¢ na stronie www.mdk-krzyki.pl oraz na piSmie w siedzibie MDK-Krzyki we
Wroctawiu.

podpis obojga rodzicéw/opiekundw lub uczestnika petnoletniego

* Whyrazenie zgody jest dobrowolne ale konieczne w procesie rekrutacji



