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Centrum Kultury i Promocji w Kocmyrzowie-Luborzycy 

Deklaracja uczestnictwa w zajęciach / warsztatach 

I. Dane uczestnika 

Nazwa zajęć / wydarzenia: _________________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko uczestnika: ________________________________________________________________________ 

Rok urodzenia (dla niepełnoletnich): _____________________________________________________________ 

Adres zamieszkania: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli inny niż adres zamieszkania): 

________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: ________________________________________________________________________________ 

Adres e-mail: ________________________________________________________________________________________ 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ___________________________________________________ 

Telefon / e-mail opiekuna: _________________________________________________________________________ 

Dane osób upoważnionych do odbioru dziecka (imię, nazwisko, nr dowodu):  

________________________________________________________________________________________________________ 

Szczególne informacje dot. zdrowia dziecka (np. alergie, choroby):  

________________________________________________________________________________________________________ 

Karta Dużej Rodziny: TAK / NIE 

II. Oświadczenia i zgody 

 

• Deklaruję udział własny/dziecka w zajęciach i akceptuję program oraz 

regulamin. 

 

TAK / NIE 

• Oświadczam, że dane podane w formularzu są prawdziwe. 

 

TAK / NIE 
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•  Przyjmuję do wiadomości, że dziecko zostanie wydane wyłącznie osobom 

wskazanym powyżej. 
 

TAK / NIE 
•  Zobowiązuję się do terminowego wnoszenia opłat zgodnie z obowiązującym 

regulaminem. 
 

TAK / NIE 
•  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w 

zakresie szczególnych informacji dot. zdrowia (jeśli podano). 
 

TAK / NIE 
•  Wyrażam zgodę na wykonanie i publikację zdjęć/filmów mojego dziecka w 

materiałach promocyjnych CKiP oraz portalach społecznościowych 
(np.Facebook). 

 
TAK / NIE 

•  Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zajęciach. 
 

TAK / NIE 
• Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach indywidualnych z instruktorem. 

 
TAK / NIE 

• Wyrażam zgodę na kontakt drogą elektroniczną (e-mail/SMS/telefon) w celach 
informacyjnych dotyczących wydarzeń CKiP. 

 
TAK / NIE 

 

III. Klauzula informacyjna RODO 
Administratorem danych osobowych jest Centrum Kultury i Promocji w Baranówce (adres: 
ul Chlebowa 2, 32-010 Baranówka, e-mail: ckip@ckip.pl ], tel.: 12-387-18-11 ). Dane 
osobowe przetwarzane są w celu organizacji i realizacji zajęć/warsztatów/wydarzeń (art. 6 
ust. 1 lit. b RODO), spełnienia obowiązków prawnych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), zapewnienia 
bezpieczeństwa uczestników (art. 6 ust. 1 lit. d RODO) oraz – w zakresie zdjęć/wizerunku i 
danych zdrowotnych – na podstawie dobrowolnej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a 
RODO). Dane będą przechowywane przez okres realizacji wydarzenia oraz wymagany 
prawem okres archiwalny. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do danych, 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, sprzeciwu 
wobec przetwarzania oraz wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane mogą być 
przekazywane wyłącznie podmiotom wspierającym CKiP przy organizacji wydarzeń. W 
przypadku naruszenia przepisów RODO przysługuje skarga do Prezesa UODO. Podanie 
danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału w wydarzeniu. Dane dotyczące 
wizerunku i zdrowia są przetwarzane wyłącznie za zgodą. 

 

 

Data: _________________________    Podpis uczestnika/opiekuna: _____________________________________ 

mailto:ckip@ckip.pl

