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Wyrazam zgode na udziat dziecka :

--------------------------------------------------------------------------------------------

(imie i nazwisko dziecka)

w WAKACYJNYCH WARSZTATACH 2021 W GCK
organizowanych przez Gminne Centrum Kultury w Jabtonnie / Filii GCK w Chotomowie/
Filii GCK w Skierdach (prawidtowe podkresli¢)

w okresie od 5.07-20.08.2021 r. w godzinach od 16.00-18.00.

TERMIN UCZESTNICTWA (prosze wstawi¢ ,x” w odpowiednie pole):

GCK Jabtonna:
Lipiec 6.07 8.07 13.07 15.07 20.07 22.07 27.07 29.07
Sierpien 3.08 5.08 10.08 12.08 17.08 19.08

Filia GCK Chotomow:

Lipiec 5.07 7.07 12.07 14.07 19.07 21.07 26.07 28.07

Sierpien 2.08 4.08 9.08 11.08 16.08 18.08

Filia GCK Skierdy:

Lipiec 5.07 8.07 12.07 15.07 19.07 22.07 26.07 29.07

Sierpien 2.08 5.08 9.08 12.08 16.08 19.08

OPLATY: 12zt za pojedynczy warsztat. Honorujemy Karte Duzej Rodziny: znizka 30%
Warunkiem uczestnictwa dziecka w warsztatach jest uiszczenie optaty. Liczba miejsc jest ograniczona..

ADRES ZAMIESZKANIA . ... eoeee e eeee e ee e eeeeeesesevesessvesesesesesssssessesssseesssesesssesssssessesesasesasessessessessesssssesssnsessesesesssesesns
WIEK DZIECKA/data urodzenia.........cceeeveeeveveeveeieeeeeeeceenen,
TELEFONY DO RODZICOW/OPIEKUNOW.......eeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeses st eeesesesesesessseseesseesesasesessssssssesesesenssssessesasssessseseneans

CZY DZIECKO BEDZIE SAMODZIELNIE WRACALO DO DOMU? (prawidtowe podkresli¢) TAK/NIE
OSOBA UPRAWNIONA DO ODBIORU DZIECKA : ..ottt s s sr s st s s s

CZY PANSTWO WYRAZAJA ZGODE NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ DZIECKU? TAK/NIE

Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach realizowanych praz Gminne Centrum Kultury w
ramach Wakacyjnych Warsztatow 2021 oraz ze dziecko nie wymaga specjalistycznej opieki.
Data i POUPIS FOUZICA/OPIEKUNA......ccceueeececeereeecaecerestereseesesassese st sesesssassesasserssse sesess suestesssaesens seesesesssassesassesssne senasssassessesesssassssssaesssassenans

OSWIADCZAM, ZE OTRZYMALAM/EM REGULAMIN ORAZ PROGRAM UCZESTNICTWA W WAKACYJNYCH WARSZTATACH 2021
( POAPIS FOAZICA/OPIEKUNG) ... .vevete ettt ettt ettt et et st ee st s st esebeseabes be s een seesennns s ses seesannnsssnesesnssssnnsnnnns

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zawiadamiamy, ze administratorem Panstwa danych osobowych podanych w powyzszym formularzu jest Gminne Centrum Kultury. Wszelkie pytania i
watpliwosci prosimy kierowa¢ do naszego Inspektora Ochrony Danych (IOD). Panstwa dane gromadzone bedg wytgcznie w celu rekrutacji na Wakacyjne
Warsztaty 2021 w GCK. Informujemy, ze Paristwa dane nie bedg automatycznie przetwarzane i nie bedg profilowane.

Wyrazam zgode na gromadzenie moich danych osobowych przez Gminne Centrum Kultury z siedzibq w Jabtonnie przy ul. Modliriskiej 102, na potrzeby rekrutacji
na Wakacyjne Warsztaty w GCK 2021, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 922) oraz od 25
maja 2018 r. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych oraz

swobodnego przeptywy tych danych nr 2016/679 (RODO). Data i Podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez GCK wizerunku mojego dziecka oraz jego rozpowszechnianie i publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych oséb
utrwalonymi w ramach realizacji zajec¢ i innych wydarzein organizowanych przez GCK w szczegdlnosci w mediach elektronicznych w tym na stronach
internetowych, prasie, telewizji, broszurach, ulotkach, gazetach itp. Data i podpis rodzica/opiekuna...
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