SPOLDZIELCZE CENTRUM KULTURY BEST - ROK EDUKACYJNY 2024/2025

SPOLDZIELCZE CENTRUM KULTURY ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU ZAJEC STALYCH Sp?'fdzielnia Mieszkaniowa
BEST " ZYOTE LANY"
przy o 13-3T0 BIELSKO-BIALA
Spotdzielni Mieszkaniowe] ul. Jutrzenki - Tel. 33 499 08 00
Ziote Ltany” NiP 5470050386

KARTA INFORMACYJNA
O UCZESTNIKU ZAJEC ORGANIZOWANYCH
W SPOLDZIELCZYM CENTRUM KULTURY BEST
W ROKU EDUKACYJNYM 2024/2025
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(SEKCJE DLA DZIECI 1 MLODZIEZY)

I. Dane uczestnika:
Imie i Nazwisko: ...... ..o o e

| ) F YT R gt 16 VA 1) :
Adres ZamieSZKaAMIA: .. ..ottt s

Telefony kontaktowe do rodzicow/opiekunéw (w celach informacyjnych):

I1. Istotne informacje o dziecku ulatwiajgce prace instruktorowi
- informacje podawane dobrowolnie:

.................................................................................................

.................................................................................................

I11. Kto bedzie odbieral dziecko z zaje¢c
(imi¢ 1 nazwisko, stopien pokrewienstwa):
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IV. Zezwalam na samodzieiny powro6t mojego dziecka**: (] TAK /() NIE
** nalezy zaznaczy¢ [ X ] w odpowiedniej kratce.

Podpis rodzica/opiekuna



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie informacyjnej
o dziecku w tym danych dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka zawartych w niniejszym
dokumencie w celach utatwienia pracy z dzieckiem podczas zajeé¢ organizowanych przez
SCK Best przy SM Ziote Lany. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem S$wiadoma/-my
dobrowolnosci podania danych oraz ze zastalam/-em poinformowana/-ny o prawie dostgpu
do tresci podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania, a takze, ze przystuguje
mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka. Rozumiem,
ze cofniecie zgody nie bedzie wplywaé na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem. Wiem, Ze o$wiadczenie
o cofnigciu zgody na przetwarzanie dobrowolnych danych osobowych wymaga jego zlozenia
w formie pisemne;j.

Podpis rodzica/opiekuna

V. Uwagi instruktora:

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................

.................................................................................................




