Annopol, dnia………………………..

……………………………….

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

………………………………

Adres zamieszkania

………………………………

nr tel. kontaktowego

Karta uczestnika zajęć
 prowadzonych w Centrum Kultury w Annopolu
w sezonie 20…./20….
Wyrażam zgodę ma udział mojego dziecka  ……………………………………………








(imię i nazwisko dziecka)

w zajęciach…………………………………………………….  prowadzanych w Centrum  

                                           (nazwa zajęć)
Kultury w Annopolu.
……………………………………………….
Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna
Oświadczenie 
Ja, niżej podpisana(y) oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka………………………………………………………….. jest dobry oraz nie choruje ono na żadną chorobę przewlekłą, która uniemożliwiałby udział mojego dziecka w zajęciach zorganizowanych przez Centrum Kultury w Annopolu.
Biorę także pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka przed i po w/w zajęciach.

…………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz prezentację wizerunku mojego dziecka zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                    o ochronie danych) na potrzeby promocji Centrum Kultury w Annopolu.

Pozostałe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych zawarte są                       w Klauzuli informacyjnej CK.

.......................................................................... 
(data i czytelny podpis)
