) Zatgcznik nr 1
KARTA UCZESTNIKA WARSZTATOW
«WAKACJE W PALACU 2023”

Zapisy zgodne z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
0 ochronie danych)

Organizator: Miejski Dom Kultury, ul. Warszawska 173, 05-300 Minsk Mazowiecki

1. Imig 1 nazwisko dZIeCKa.........c.oirii e e

OSWIADCZENIE
1. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wyzej wymienionych warsztatach organizowanych przez
Miejski Dom Kultury w Minsku Mazowieckim.
2. Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w warsztatach.
3. Odpowiadam za bezpieczenstwo mojego dziecka przed zajeciami 1 po ich zakonczeniu.
4. Zapoznalam/tem si¢ z Regulaminem Warsztatow i w pelni akceptuje jego postanowienia.

Miejscowosc, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna

5. Wyrazam zgod¢ na dokonywanie przez Miejski Dom Kultury w Minsku Mazowieckim czynnosci w
zakresie kontaktowania si¢ ze mng, za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej, w szczegodlnosci
numeru telefonu kontaktowego w celu poinformowania mnie o wystgpieniu Sytuacji niebezpiecznej
wplywajacej na stan zdrowia mojego dziecka (zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $§wiadczeniu ustug
droga elektroniczng — Dz. U. 2016.1030 z p6zn. Zm.).

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

6. Wyrazam zgode¢ na wykonywanie 1 umieszczanie zdje¢¢ i materiatoéw filmowych zawierajacych wizerunek
moj/mojego dziecka zarejestrowanych podczas warsztatow oraz umieszczanie prac wykonanych podczas
warsztatow na stronie internetowej MDK, profilach internetowych zarzadzanych przez MDK oraz w
mediach w celu informacji 1 promocji MDK na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Prosze zaznaczy¢ wybrane dni:

10 lipca 12 lipca

11 lipca

13 lipca

14 lipca




