Karta uczestnictwa

w zajeciach organizowanych przez Oswiecimskie Centrum Kultury w Oswiecimiu
(niepetnoletni uczestnicy)
Zajecia
PLATNE / BEZPLATNE *

Nazwa zespotu, sekdiji: FERIE ZIMOWE 2024

Imie i nazwisko uczestnika zajec:

Telefon kontaktowy do opiekuna prawnego dziecka:

Imie i nazwisko opiekuna prawnego dziecka:

E-mail do opiekuna prawnego dziecka:

Adres zamieszkania uczestnika zajec
(miejscowosc, ulica):

1. Ja, nizej podpisana/y opiekun prawny dziecka wyrazam zgode na jego uczestnictwo w zajeciach organizowanych przez
OCK w Oswiecimiu.

2. Zgodnie z art. 6 ust. 1, lit @) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku jako opiekun prawny dziecka - uczestnika zajec:

Wyrazam / Nie wyrazam* zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w karcie uczestnictwa w zwigzku
Z obecng organizacjg i przebiegiem zajec.

* niewtasciwe skresli¢

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1, lit a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku oraz z art. 81 ust. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. ja nizej podpisany
opiekun prawny dziecka - uczestnika zaje¢ dla celéw promocyjno-informacyjnych zwigzanych z prowadzonymi dziataniami
statutowymi przez OCK w Oswiecimiu polegajgcych na publikowaniu prac z zaje¢ i wizerunku uczestnikow zajec
w mediach i prasie w formie zdjecia, fotorelacji:

Wyrazam / Nie wyrazam* zgode i zezwolenie na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
utrwalonego za pomoca wszelkich technik fotograficznych, telewizyjnych i nagran wideo w zwigzku
z udziatem w zajeciach:

W przypadku wyrazenia zgody nalezy zaznaczy¢ kwadrat w sposéb jednoznaczny wstawiajac znak [X].

na stronie http://www.ock.org.pl/ oraz w prasie lokalnej Gtos Ziemi O$wiecimskiej;

na stronie FB fanpage OCK w Os$wiecimiu; na Instagramie OCK w O$wiecimiu;
na platformie YouTube w materiatach informacyjnych: foldery, albumy;
* niewlasciwe skresli¢
Miejscowosc i data Czytelny podpis opiekuna prawnego dziecka

1. Jako opiekun prawny dziecka - autora prac wykonywanych w ramach zaje¢ udzielam w jego imieniu przeniesienia nieodpfatnie prawa autorskiego do
korzystania z prac i do ich wykorzystania przez OCK w OSwiecimiu zgodnie ze statusem instytucji kultury.

2. Oswiadczam, i2 zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu zajec i go akceptuje.

3. Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z trescig Procedury bezpieczeristwa na czas epidemii Covid-19 i go akceptuje.

4. Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y o prawie wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie w przypadku,
gdy przetwarzane obywa sie na podstawie wyrazonej zgody bez wplywu na przetwarzanie, ktérego dokonano przed wycofaniem zgody.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie w Regulaminie zaje¢ opublikowanym na stronie internetowej
http.//www.ock.org.pl/ ktcry jest rowniez dostepny w siedzibie instytucji, W klauzuli wskazano administratora i inspektora ochrony danych oraz m.in.
sposob wycofania zgody w przypadku, gdy przetwarzanie odbywa sie na jej podstawie oraz inne prawa, ktore przystuguja osobie, ktérej dane osobowe
przetwarza OCK w Oswiecimiu w zwigzku z organizacjg zajec.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis opiekuna prawnego dziecka



http://www.ock.org.pl/
http://www.ock.org.pl/

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka odnosnie ubezpieczenia

[0 L3TTIT=Te [or 4= T 13 TR SRR
/imie i nazwisko dziecka/

jest/nie jest* ubezpieczone od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW)
i nie wymaga dodatkowego ubezpieczenia.

/data i podpis sktadajacego oswiadczenie/

* - niepotrzebne skreslic¢

Oswiadczenie

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na samodzielny powrét do domu mojego dziecka**,
Dzieci ponizej 10 r. z. muszg by¢ przyprowadzane i odbierane przez opiekuna.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka po zakonczonych
zajeciach.
Oswiadczam, Zze zapoznatem/tam sie i akceptuje regulamin uczestnictwa w zajeciach.
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* by w razie koniecznosci pracownik O$wiecimskiego Centrum Kultury
podjat decyzje o udzieleniu pomocy medycznej mojemu dziecku.

miejscowosé, data podpis rodzica lub opiekuna

* - niepotrzebne skresli¢
** - ktore ukonczyto 10 r. z.



