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Bydgoszcz, dnia ..................... 2019r.

DEKLARACJA KONTYNUACJI UDZIALU W ZAJECIACH
w roku szkolnym 2019/2020

I. DEKLARACJA KONTYNUACJI UDZIALU
Ja nizej podpisanaly (rodzic/opiekun prawny/uczestnik petnoletni’) deklaruje kontynuacje udzialu mojego

AZIECKA/SWOJA ...v i w zajeciach realizowanych przez

(imig i nazwisko uczestnika)

Mlodziezowy Dom Kultury nr 1 ul. K.K Baczynskiego 3 85-805 Bydgoszcz

nazwa zajel imi¢ i nazwisko nauczyciela

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA, RODZICOW/OPIEKUNA PRAWNEGO:

(tabele nalezy wypelni¢ komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami)

DANE UCZESTNIKA
Imig i nazwisko
Data urodzenia . _ I.
Miejsce urodzenia
PESEL uczestnika
(w przypadku braku PESEL serig i numer paszportu lub innego | I | |
dokumentu potwiendzajacego tozsamosC uczestnika)
Adres zamieszkania (ulica, miejscowost)
Nazwa/numer szkoly lub przedszkola
Dane rodzicéw dziecka/opiekunéw prawnych
Imig i nazwiska matki
rodzica/opiekuna prawnego ojca
adres poczty elektronicznej matki
(o ile go posiadaja) ojca
numery telefonow matki
ojca
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przesylania na ww. adres e-mail
aktualnych informacji o wydarzeniach odbywajacych si¢ w ww. placéwce: Tak[J Nie[J* (* wlasciwe zaznaczy¢)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Wyrazam zgodg na publikacje prac i wizerunku mojego dziecka/mojego' a takZe jego imienia i nazwisk.a
w publikacji dotyczacych promocji placéwki (zdjecia, filmy, relacje pisemne w prasie, na stronie intemnetowej oraz na terenie
placéwki) w celu promowania dziatalnosci Mlodziezowego Domu Kultury nrl ul. K.K Baczynskiego 3 85-805 Bydgoszcz
2. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy dobrowolnosci podania danych osobowych oraz o mozliwosci
wgladu, poprawienia lub ich usunigcia.
3. Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane w deklaracji oraz zalacznikach do deklaracji
dane sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

4. Administratorem danych osobowych jest Mlodziezowy Dom Kultury nrl ul. K.K. Baczynskiego 3

85-805 Bydgoszcz

Bydgoszcz, dnia .................. R R ————
(podpis rodzica/opiekuna prawnego/ uczestnika pelnoletniego’)

I Niepotrzebne skresli¢
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