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             DEKLARACJA KONTYNUACJI UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH MDK WROCŁAW-KRZYKI 

               (Proszę wypełnić DRUKOWANYMI literami) 

Termin składania deklaracji:  02-06.09.2024 r. 

Deklaruję kontynuację uczestnictwa w następujących zajęciach (W PRZYPADKU KILKU SEKCJI PROSZĘ ZŁOŻYĆ OSOBNE DEKLARACJE): 

 

Nazwa sekcji, w której kontynuuje się zajęcia……………………………………………………………………….……………………….Ilość lat w sekcji………. 
 

Imię i nazwisko nauczyciela.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….  
 

 

1. Imię/imiona i nazwisko uczestnika….……………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
 
2. Data/miejsce urodzenia uczestnika……………..……….…..……………………………………………………………………………………………………………….  
 
3.   Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów*………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
4.   Adres zamieszkania uczestnika/rodziców/opiekunów*….…….…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
5.   Adres e-mail rodzica/opiekuna*……..…………………….………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
6.   Numer telefonu rodzica/opiekuna*…………………………….………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Czy dziecko objęte jest pomocą poradni psychologiczno-pedagogicznej, posiada orzeczenie o niepełnosprawności 

 
Tak     
 
Nie 
 

Jeśli tak proszę podać przyczynę ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

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

 Oświadczam, że dziecko nie posiada orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej, orzeczenia o niepełnosprawności 
 

 

Oświadczam, że: 

  przyjmuję na siebie odpowiedzialność samodzielnego powrotu dziecka do domu 

  zobowiązuję się do osobistego odbioru dziecka z zajęć 

 
 
Wrocław, dnia ……………………………….………..                          

 
………………………….…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
podpis obojga rodziców/opiekunów lub uczestnika pełnoletniego 

 
* w przypadku uczestnika pełnoletniego dane uczestnika 
 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym wniosku 
informacje są prawdziwe. 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego* w w/w zajęciach oraz na przetwarzanie przez Młodzieżowy Dom Kultury Wrocław-Krzyki danych 
osobowych, nieodpłatne publikowanie zdjęć na stronie internetowej, a także emisję materiałów audiowizualnych w celach wynikających z organizacji pracy 
placówki zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych - Rozporządzenie 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. Wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych moich/mojego dziecka/podopiecznego zawartych w Deklaracji Kontynuacji Uczestnictwa w celach rekrutacji. 
 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacjami dla rodziców/opiekunów, kryteriami przyjęć do MDK, obowiązkami uczestnika zajęć MDK Wrocław-Krzyki.  
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
w procesie rekrutacyjnym MDK-Krzyki na rok szkolny 2024/2025 

 

 

………………………………………………………………………………………………….…....... 
imię/ imiona i nazwisko dziecka 

 
 

      TAK 

      NIE 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych to jest imienia, nazwiska oraz wizerunku mojego 

dziecka/podopiecznego przez Młodzieżowy Dom Kultury-Krzyki w celach związanych z działalnością 

statutową MDK-Krzyki.* 

 

 

      TAK 

      NIE 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych to jest imienia, nazwiska mojego 

dziecka/podopiecznego w celach informacyjnych, sprawozdawczych oraz promocyjnych placówki 

oświatowej MDK-Krzyki we Wrocławiu.* 

 

 

      TAK 

      NIE 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych to jest wizerunku mojego dziecka/podopiecznego                   

w celach w celach informacyjnych, sprawozdawczych oraz promocyjnych placówki oświatowej MDK-

Krzyki we Wrocławiu. Jestem świadomy, że jego dane a w szczególności wizerunek mogą być użyte do 

różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawione z 

wizerunkami innych osób, mogą być uzupełnione towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie 

filmowe i dźwiękowe może być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów 

powstających na potrzeby promocyjne MDK-Krzyki we Wrocławiu.* 

 

 

 

 

 

 

 

 

Administratorem danych osobowych jest MDK-Krzyki we Wrocławiu. W MDK Wrocław-Krzyki został 

powołany Inspektor Danych Osobowych, z którym możecie się Państwo skontaktować listownie na adres 

MDK-Krzyki ul. Powstańców Śląskich 190, 53-139 Wrocław, z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych 

Osobowych lub mailowo: iodmdkkrzyki@wroclawskaedukacja.pl. Na Państwa pytania zostanie udzielona 

odpowiedź w terminie 14 dni o dnia otrzymania. Pełna informacja dotycząca przetwarzania danych 

osobowych znajduję się na stronie www.mdk-krzyki.pl oraz na piśmie w siedzibie MDK-Krzyki we 

Wrocławiu.  

 

 

………………………………………………………………………………………………...……….. 
podpis obojga rodziców/opiekunów lub uczestnika pełnoletniego 

 

 

 

 

 
* Wyrażenie zgody jest dobrowolne ale konieczne w procesie rekrutacji 


