DEKLARACJA KONTYNUACIJI UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJECIACH
w Powiatowym Mtodziezowym Domu Kultury w Trzebini
w roku szkolnym 2026/2027

Prosze o wpisanie dziecka na liste uczestnikOW zajec .......cccuveeeeeieciiiiiiiiee e
ProwadzonyCh Przez NAUCZYCIEIA ...ciicuuiiiiiiiiiiiiee e s e e s e e e e nbaeeeeeeas
w roku szkolnym 2026/2027 jako kontynuacji obecnego uczestnictwa w zajeciach.

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania dziecka

Nazwa szkoty, do ktérego dziecko uczeszcza

Klasa w roku szk. 2026/2027

Imiona i nazwiska rodzicow

Numery telefonéw rodzicow

Adres e-mailowy rodzicéw

Zatgcznik Nr 12
Data ....eeeeevveeeeeieeene do Polityki Ochrony danych osobowych

Oswiadczenie — zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku dziecka
Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku mojego

(o b =T ol T T OSSR (imie i nazwisko dziecka)

przez Powiatowy Mtodziezowy Dom Kultury w Trzebini, w celu:

e podejmowania dziata edukacyjnych placéwki,

e udziatu w konkursach, promocji osiggniec¢ i utrwalania pozytywnego wizerunku placéwki, w szczegdlnosci
poprzez zamieszczanie informacji, zdje¢ lub filmikow na stronie internetowej oraz innych profilach
internetowych zarzadzanych przez placowke i organ prowadzacy oraz w mediach (prasa, serwisy
internetowe),

e wydawania wszelkiego rodzaju publikacji przygotowanych przez placéwke,

e realizacji przez placéwke innych dziatah oswiatowych, kulturalnych, sportowych, artystycznych.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na udostepnienie przez Powiatowy Mtodziezowy Dom Kultury w Trzebini

danych osobowych mojego dziecka: ..o e e e (imie i nazwisko)
obejmujgcych w szczegdlnosci informacje o: szczegdlnych osiggnieciach uzyskanych podczas edukacji,
konkurséw a takze prac wykonanych przez niego podczas uczestnictwa w konkursach i zajeciach edukacyjno —
wychowawczych.

Oswiadczenie moje wazne jest na caty cykl uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach PMDK w Trzebini.

*niepotrzebne skresli¢ Czytelny podpis opiekuna prawnego*




