
KARTA UCZESTNICTWA

W zajęciach „Zajęcia taneczne” MOK w Radymnie na sezon 2018/2019

Imię i nazwisko uczestnika 
……………………………………………………………………

Data urodzenia 
…………………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania 
………………………………………………………………………….

Adres e-mail 
……………………………………………………………………………………

Grupa (wiek uczestnika) 
……………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna 
………………………………………………………

Zgoda rodzica/uczestnika

Oświadczenie:

⦁ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez 
Miejski Ośrodek Kultury w Radymnie.

⦁ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Kultury w Radymnie 
danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (prawnego 
opiekuna)do celów związanych z uczestnictwem w zajęciach, zgodnie z 
ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz. U. 2016 poz. 922, z 
późniejszymi zmianami). 

⦁ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wielokrotne wykonywanie i wykorzystywanie 
zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mój/mojego 
dziecka/moich dzieci oraz zarejestrowanych podczas zajęć zorganizowanych 
przez Miejski Ośrodek Kultury w Radymnie bez konieczności każdorazowego 
ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykonanie, wykorzystanie, utrwalenie, 
obróbkę i powielanie zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie 
w celu zgodnym z prowadzoną przez Miejski Ośrodek Kultury w Radymnie 
działalnością, głównie w celach informacyjnych i promocyjnych. 

⦁ Zobowiązuję się do uiszczania rocznej opłaty wpisowej, niezależnej od 
frekwencji za udział w zajęciach mojego dziecka w Miejskim Ośrodku 
Kultury w Radymnie do 30 października 2018 r. W przypadku rezygnacji 
mojego dziecka z udziału w zajęciach grupy/zespołu, wpłata nie podlega 
zwrotowi.

⦁ Zgadzam się na samodzielny powrót dziecka do domu.

Dziecko będzie odbierane po zajęciach przez:
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Imię i Nazwisko …………………………………………Seria i nr DO 
……………………

Imię i Nazwisko …………………………………………Seria i nr DO 
……………………

Imię i Nazwisko …………………………………………Seria i nr DO 
……………………

*niepotrzebne skreślić

Potwierdzam zgodność danych, zapoznanie się z regulaminem zajęć i adaptację jego 
treści.

…………………………………………………………………………………………
…….

Data, imię i nazwisko oraz czytelny podpis rodzica/uczestnika

Odpłatność wynosi 150 zł rocznie. Płatne do 30 października 2017 r. na konto 
bankowe 

PKO SA 82 1240 2601 1111 0010 6120 3683

Dowód wpłaty należy dołączyć do karty uczestnictwa. 
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