
 
Karta zapisu na zajęcia 

w Powiatowym Młodzieżowym Domu Kultury w Trzebini                                                   
FERIE Z PMDK 2024/2025 

 
Nazwa zajęć (koło, zespół) 
 

 

Nazwa szkoły/przedszkola, do którego 
dziecko uczęszcza 

 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA ZAJĘĆ  

PESEL 
 

 

Imiona 
 

 Nazwisko  

Data 
urodzenia 

 Miejsce urodzenia  

ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

Miejscowość  
 

Kod Ulica 

DANE  RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Imiona i nazwiska rodziców 
 

 

Numery telefonów 
 

 

Adres e-mailowy rodziców 
 

 

 

Załącznik Nr 12 do Polityki Ochrony danych Osobowych 

Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku dziecka 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku 

mojego dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………...……………. 

                                                     (imię i nazwisko dziecka)  

przez Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury w Trzebini, w celu: 

 podejmowania działań edukacyjnych placówki,  

 udziału w konkursach, promocji osiągnięć i utrwalania pozytywnego wizerunku placówki, 
w szczególności poprzez zamieszczanie informacji, zdjęć lub filmików na stronie internetowej oraz 
innych profilach internetowych zarządzanych przez placówkę oraz w mediach (prasa, serwisy 
internetowe), 

 wydawania wszelkiego rodzaju publikacji przygotowanych przez placówkę, 

 realizacji przez placówkę innych działań oświatowych, kulturalnych, sportowych czy też edukacyjnych. 
Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na udostępnienie przez Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury w 

Trzebini danych osobowych mojego dziecka: 

 …………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko dziecka) obejmujących                    

w szczególności informacje o:  

szczególnych osiągnięciach uzyskanych podczas  edukacji, konkursów a także prac wykonanych przez niego 

podczas uczestnictwa w konkursach i zajęciach edukacyjno – wychowawczych. 

Oświadczenie moje ważne jest na cały cykl uczestnictwa mojego dziecka w Powiatowym  

Młodzieżowym Domu Kultury w Trzebini. 

              Data……………………………                                         ………………………………………………………… 

                                                         Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*                        

*niepotrzebne skreślić 

 


