KARTA UCZESTNIKASEKCJI 2023/2024

Imig i nazwisko uczestnika

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy uczestnika

Uzupetnié, jezeli uczestnikiem sekcji jest dziecko:

Telefon kontaktowy 1. IMIAMA oottt er e e e s s e eees
rodzicow/opickunow prawnych X - - WO OO U OO UV O U
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na udzial moj / mojego dziecka* w wyzej wymienionych zajeciach organizowanych przez Biblioteke
Publiczng i Centrum Animacji Kultury im. Jana Daniela Janockiego w Miedzychodzie.
Oswiadczam, ze:

1. Stan zdrowia méj / mojego dziecka* pozwala na uczestnictwo w zajgciach.

2. Odpowiadam za bezpieczenstwo moje / mojego dziecka* przed zajeciami i po ich zakonczeniu.

3. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia akredytacji za udziat w sekcjach.

4. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem zaje¢ prowadzonych w BPiCAK w Miedzychodzie w roku

kulturalnym 2023/2024.

(data, podpis rodzicow/opiekunow/dorostego uczestnika)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE o§wiadczam, ze:
Ja, NIZE] POAPISANY/-A ..oirtirit ittt et wyrazam zgode na nieodplatne,
wielokrotne rozpowszechnienie wizerunku mojego / mojego dziecka ..............cooiiiiiiiiiiiiiii *,
poprzez publikacje zdje¢ oraz nagran wideo i umieszczenie ich w celach promocyjnych:

e nastronie internetowej,
na portalu spotecznosciowym Facebook,
na tamach prasy lokalnej, ogélnokrajowej, w radiu
w folderach kroniki,
na wystawach, tablicach ogloszeniowych,

e plakatach i broszurach
Jednoczesnie oswiadczam, ze zdjecia i materialy wideo nie naruszajg dobr osobistych. Wizerunek moze by¢ przetwarzany
w roznych formach - elektronicznych, papierowych, kadrowania i kompozycji.

(podpis rodzicéw/opiekunow/dorostego uczestnika)

*niewla$ciwe skresli¢




ZGODA NA PRZETWRZANIE DANYCH

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE o$wiadczam, ze:

Ja, NiZej POAPISANY/ A ... et wyrazam zgodg na przetwarzanie danych
osobowych w postaci numeru/numer6ow telefonu w celach kontaktowych.

(data, podpis rodzicow/opiekundéw/dorostego uczestnika)

Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Biblioteka Publiczna i Centrum Animacji Kultury im. J. D. Janockiego
w Miedzychodzie, P1. Kosciuszki 9, 64-400 Migdzychdd. Z pelng trescig obowigzku informacyjnego mozna zapoznaé si¢
w siedzibie administratora w sekretariacie.



