
Puławski Ośrodek Kultury „Dom Chemika”

ul. Wojska Polskiego 4, 24-100 Puławy
NIP: 716 000 50 33, tel: 81 887 96 01 - 04

www.domchemika.pl

KARTA ZGŁOSZENIA

.......................................................................................
( nazwa zespołu )

NAZWISKO

IMIĘ

DATA URODZENIA

PESEL*
(*do celów ubezpieczenia uczestnika podczas wyjazdów na festiwale,

przeglądy, turnieje itp.)

ADRES ZAMIESZKANIA

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/
OPIEKUNA PRAWNEGO

TELEFON KONTAKTOWY, 
ADRES E-MAIL UCZESTNIKA

TELEFON KONTAKTOWY,
ADRES E-MAIL RODZICA/OPIEKUNA

KONTYNUACJA/NOWY UCZESTNIK * * niepotrzebne skreślić   ROK ROZPOCZĘCIA ZAJĘĆ:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Puławski Ośrodek Kultury „Dom Chemika”, ul. Wojska Polskiego 4,
24-100 Puławy, zwany dalej POK „Dom Chemika”. Realizacja zapisów zaakceptowanego przez Panią/Pana regulaminu
zajęć  oraz  wyrażona  przez  Panią/Pana  zgoda,  będą  przesłankami  do  przetwarzania   danych  osobowych  w  celu
uczestnictwa Pani/Pana, Pani/Pana dziecka w zajęciach organizowanych przez POK „Dom Chemika” (art. 6 ust 1. lit a
oraz  art.  6  ust  1.  lit  b  RODO).  Szczegółowe  informacje  dotyczące  ochrony  danych  osobowych  znajdują  się  
na stronie internetowej POK „Dom Chemika”. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem zajęć organizowanych w POK „Dom Chemika” i zobowiązuję się
do przestrzegania jego zapisów oraz do regularnego wnoszenia opłat z tytułu przynależności  do wybranej grupy.
Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  w  Karcie  uczestnika  zajęć.  Zostałam/em
poinformowana/ny, że podanie danych osobowych do Karty uczestnika jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału
w zajęciach.

                  ………………………………………                                                     ………………………………………………………………
                                  data                                                                                                czytelny podpis rodzica/opiekuna

Wyrażam zgodę Tak/ Nie/* - na nieodpłatne utrwalenie i publikowanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka*
(w formie fotograficznej i filmowej) przez POK „Dom Chemika”, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim
i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2018 r. poz. 1191 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, że
moja zgoda dotyczy fotografii i materiału filmowego przedstawiających mój wizerunek/ wizerunek mojego dziecka*,
dokumentujących  wszelkie  formy  zajęć  oraz  imprez  organizowanych  przez  POK  „Dom  Chemika” oraz,  że
rozpowszechnianie przez  POK „Dom Chemika” mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka* w formie fotografii
i materiału filmowego może być realizowane bez ograniczeń czasowych za pośrednictwem dowolnego medium. 

                      ……………………………………                                                      …………………………………………………………………
                                  data                                                                               czytelny podpis rodzica/opiekuna
* niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę Tak/ Nie/*  - na przesyłanie treści marketingowych tj. informacji dotyczących oferty zajęć i wydarzeń
kulturalnych organizowanych przez  POK „Dom Chemika” np. newsletter na udostępniony przeze mnie adres poczty
elektronicznej zgodnie z art. 172 Prawa telekomunikacyjnego z dnia 16 lipca 2004 r. (Dz. U. 2017 r. poz. 1907 z późn.
zm.). 

                   ……………………………………                                                      …………………………………………………………………
                                  data                                                                               czytelny podpis rodzica/opiekuna
* niepotrzebne skreślić


