KARTA UCZESTNIKA 
WARSZTATY – TANIEC MUSICALOWY – TANECZNE PASJE
* termin: 05.07.2016 r. – 30.08.2016 r. (wtorki, grupa I: godz. 10.00-11.00; grupa II 11.30 -13.00)
I. Organizator: Miejskie Centrum Kultury im. Henryka Bisty,

 41-709 Ruda Śląska, ul. Niedurnego 69, tel.  248 62 40

II. Dane dziecka:

1. Imię i nazwisko....................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia dziecka.........................................................................................................

3. Imiona rodziców (opiekunów) dziecka................................................................................................

4. Adres zamieszkania: ul. .......................................................................................................................

kod pocztowy: ...............................................miasto: ..............................................................................
5. PESEL dziecka: ‮‮‮‮‮‮‮‮‮‮‮……………………………………………………………………………………..
6. Nazwa i adres szkoły dziecka: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Telefony kontaktowe rodziców, (opiekunów): ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Informacja rodziców o stanie zdrowia dziecka (np. ewentualne uczulenia, choroba lokomocyjna, itp.): ..............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. Oświadczenia rodziców/opiekunów:

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez MCK, w wyżej wymienionym terminie.

2. Oświadczam, że:
*zezwalam na samodzielny powrót dziecka do domu

*nie zezwalam na samodzielny powrót dziecka do domu i zobowiązuję się odbierać dziecko po skończonych zajęciach.
3. Wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka opieką medyczną w sytuacji wymagającej niezwłocznego działania.

4. Za ewentualne szkody lub zniszczenia, spowodowane przez dziecko, odpowiadają finansowo rodzice.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka w celach organizacyjnych.

6. Oświadczam, że podałam/podałem wszystkie informacje o dziecku , które mogą pomóc zapewnić właściwą opiekę podczas prowadzenia zajęć w MCK.
7. Oświadczam, że ja, ...................................................................................................................................................., 

                            imię i nazwisko rodzica (opiekuna)

jestem prawnym opiekunem zgłoszonego dziecka. 
Prosimy o punktualne przyprowadzanie i odbieranie dzieci, zgodnie z harmonogramem zajęć. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za dzieci przebywające na obiekcie przed lub po godzinach prowadzenia zajęć z opiekunami MCK.
 Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie i publikowanie wizerunku mojego dziecka (w formie fotograficznej i filmowej) przez MCK, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U.2006 nr 90, poz. 631 ze zm.). Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda dotyczy fotografii i materiału filmowego przedstawiających wizerunek mojego dziecka, dokumentujących wszelkie formy zajęć oraz imprez organizowanych przez MCK, że rozpowszechnianie przez MCK wizerunku mojego dziecka w formie fotografii i materiału filmowego może być realizowane bez ograniczeń czasowych za pośrednictwem dowolnego medium. 

Tak/ 
Nie/*
Wyrażam zgodę na przesyłanie newslettera zawierającego informację handlową w rozumieniu ustawy z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczna (Dz.U.2002 nr 144, poz. 1204 ze zm.) na udostępniony przeze mnie adres poczty elektronicznej, tj. informacje dotyczące oferty zajęć i wydarzeń kulturalnych organizowanych przez MCK.
Tak/ 
Nie/*

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

                                                                                       


podpis rodzica (opiekuna)
*niepotrzebne skreślić
Wypełnia pracownik MCK:………………………………………….

Zapłaty dokonano dnia:………………………………………………

Podpis osoby potwierdzającej wpłatę:……………………………….
