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KARTA UCZESTNIKA ZAJĘĆ
DOMU KULTURY W RAWICZU
	Nazwa zajęć 
	

	Dni i godziny zajęć
	

	Imię i nazwisko uczestnika zajęć
	

	Wiek uczestnika zajęć (w latach)
	

	Adres zamieszkania 
	

	imię, nazwisko, nr tel. opiekuna
	


I  ZASADY ODPŁATNOŚCI – DOTYCZY TYLKO ZAJĘĆ PŁATNYCH
1. Uczestnik zajęć obowiązany jest do terminowego regulowania opłat za zajęcia – do 10. dnia każdego miesiąca od  października 2020 do czerwca 2021r. W wysokości …........ zł/m-c.

2. Opłaty za zajęcia można regulować: 

a) w kasie Domu Kultury w Rawiczu, ul. Targowa 1

b) przelewem na konto Domu Kultury w Rawiczu: 38 1020 3121 0000 6502 0079 4206
w tytule wpisując: nazwa zajęć, imię, nazwisko uczestnika zajęć
II INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(prosimy o informacje konieczne do prawidłowego sprawowania opieki nad dzieckiem)
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
ZGODY 
    Znam planowany program zajęć, nie będę wnosić zażaleń, jeżeli ulegnie on zmianom z powodu czynników niezależnych od Domu Kultury w Rawiczu. Jednocześnie wyrażam zgodę na udział dziecka w planowanych zajęciach.
    Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka, w tym danych zdrowotnych określonych w karcie uczestnika w zakresie niezbędnym dla prawidłowego przeprowadzenia zajęć organizowanych przez Dom Kultury w Rawiczu zgodnie z ogólnym rozporządzeniem RODO - 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 nieodpłatne wykorzystanie wizerunku na zdjęciach i filmach w celach realizacji działalności statutowej (cele związane z dokumentacją działalności i promocją w mediach drukowanych, cyfrowych – w tym społecznościowych). Wyrażenie zgody jest dobrowolne i pomaga promować Dom Kultury w Rawiczu.
   Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie pracowni plastycznej przez moje dziecko 
po zakończeniu zajęć jednocześnie oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność 
za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas powrotu do domu.
Oświadczam, że zostały mi udostępnione informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez administratora danych osobowych – Dom Kultury w Rawiczu. 
….......................………………………………….

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
