7 15 A 22 M FERIE ZIMOWE 2024

Pyskowice

NERES KARTA ZGLOSZENIA
[\

Imig Nazwisko dZIeCKa ..ot e
ROK UFOUZENIA ... .o e
Telefony kontaktowe do rodzicéw/ opiekunow:

nrtel. domamy: ... nrtel. dotaty: ....oovvniiiiii

074 S P

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA:
(np. na co jest uczulony, jak znosi jazd¢ autokarem, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy bierze
leki - jaki — stale, doraznie, choruje na chorobg przewlekta)

*proszg zaznaczy¢ X

I tydzien 29.01 — 02.02.24 r.

L | II tydzien 05.02 —09.02.24 r.
Dziecko wraca samo do domu

Dziecko jest odbierane przez rodzica/opiekuna badz osobe dorosta posiadajaca
upowaznienie od rodzicow

Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia optaty W wysoKOSCI: ......ovviiiiiiiii i

Oswiadczenia i zgoda:

1. Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych i danych osobowych mojego dziecka przez administratora
danych Miejski Osrodek Kultury i Sportu z siedzibg w Pyskowicach, ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 27,
w celu organizacji Ferii Zimowych w terminie 29.01-02.02.24 r. oraz 05.02 — 09.02.24 r.

2. Zapoznatem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

3. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Kultury
i Sportu w Pyskowicach.

4. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Miejski Osrodek Kultury i Sportu do
promowania dziatan zwigzanych z realizacja Ferii Zimowych 2024 r. poprzez upowszechnianie zdje¢ oraz
materiatow filmowych .

5. Zostalam/em poinformowana/y, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie
uniemozliwia udziat w warsztatach.

6. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

data/ podpis rodzicow /prawnych opiekunow



