Zatgcznik nr 1

do Regulaminu funkcjonowania zespotéw, klubow i két zainteresowan dziatalnosci kulturalnej w Centrum Kultury w
tecznej

CENTRUM KULTURY W LECZNEJ

KARTA UCZESTNIKA - SEZON KULTURALNY 2016/2017

Breakdance

Nazwa grupy/zespotu:

Imie i nazwisko uczestnika:

Data i miejsce urodzenia:

Nr PESEL

Imiona i nazwiska

rodzicow/opiekunéw prawnych:
(wypetni¢ w przypadku oséb niepetnoletnich)

Adres:

Nr telefonu:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Kultury w tecznej danych osobowych
moich/mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (prawnego opiekuna)* do celéw zwigzanych
z uczestnictwem w zajeciach, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r.
(Dz. U. 2014 poz. 1182, z p6zniejszymi zmianami).

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje Regulamin funkcjonowania zespotéw
w Centrum Kultury w teczne;.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wielokrotne wykonywanie i wyko-
rzystanie zdje¢ i materialéw filmowych zawierajacych wizerunek méj/mojego dziecka/moich
dzieci* zarejestrowanych podczas zaje¢ zorganizowanych przez Centrum Kultury w tecznej bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykonanie, wykorzystanie,
utrwalanie, obrobke i powielanie zdje¢, za posrednictwem dowolnego medium wylacznie
w celu zgodnym z prowadzong przez Centrum Kultury w Ltecznej dziatalnoscia, gtéwnie
w celach informacyjnych i promocyjnych.

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do uiszczania miesiecznej, niezaleznej od frekwencji

oplaty za zajecia |Breakdance |(nazwa grupy) w Centrum

Kultury w tecznej w wysokosci do 15 dnia kazdego miesigca.

W przypadku rezygnacji z zaje¢ zobowigzuje sie do uregulowania wszelkich zobowigzan
powstalych do momentu powiadomienia o rezygnaciji.



W przypadku wptat za przynaleznosé do zespotéw Centrum Kultury w tecznej na konto
(Centrum Kultury w tecznej, ul. Obroncéw Pokoju 1, 21-010 Leczna, PKO BP 81 1020 3206 0000
8802 0084 1064), w tytule przelewu nalezy podac¢:

- imie i nazwisko uczestnika zajeé¢
- nazwa grupy/zaje¢, w ktorych uczestniczy
- miesigc, ktérego ta wptata dotyczy

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
(wypetni¢ w przypadku osé6b niepetnoletnich)

Czytelny podpis

teczna, dnia * Niepotrzebne skresli¢
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