KARTA UCZESTNIKA
KLUB INTEGRACYJNY DOBRE MIEJSCE
W CENTRUM KULTURY PODGORZA — SIEDZIBA GEOWNA
KAPTKA YYACHHUKA
IHTETPAIIMHUU KJIYB JOBPE MEECIE
Y HEHTPI KYJIBTYPHU IOJATOP3A - TOJIOBHUAM O®IC
I. DANE DZIECKA
1. Imi¢ 1 nazwisko dziecka Iu's ma npizeuuye OUMUHU .............oceiieiii i,

2. Data Urodzenia 0ama HAPOOINCEHHSL ...............ouue i e

3. Adres zamieszkania/pobytu w Polsce Aopeca npooicusanms/nepedysanns 6 Ionvuyi

5. Numer i seria dokumentu tozsamosci rodzica/opiekuna prawnego Homep ma cepis nacnopma

1 o - T

7. Dane petnoletnich oséb upowaznionych do odbierania dziecka (imi¢ i nazwisko, numer telefonu)

ani nognonimuix ocib, ynosHosasjicenux 3aopamu OumuHy (im’si ma npizeuuje, Homep meieghomny)

I1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 1I.
[HOOPMAILIA BATBHKIB (OIIIKIB) ITPO 3I0POB'AA JUTUHU

(prosimy o informacje, czy dziecko choruje, czy przyjmuje na stale leki, szczegdlne zalecenia lub
przeciwwskazania). (6yos acka, Hadatime ingpopmayiio npo me, 4u X60pic OUMUHA YU NOCIITIHO

NPUUMAc KU, CneyiaibHi peKoMeHOayii Y npoOmunoKa3aHHs).

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga pomoc
W zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na zajeciach.



Niniejszym wyrazam cheé przystgpienia do organizowanej przez Centrum Kultury Podgorza —
Siedzibe Gtowng — KLUBU INTEGRACYJNEGO DOBRE MIEJSCE na warunkach
przedstawionego mi regulaminu wg ramowego planu zajec.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z postanowieniami Regulaminu dotyczacego realizacji zaje¢ oraz z
obowigzkiem informacyjnym, wynikajacym z art. 13 ust. 1 1 2 RODO, dotyczacym przetwarzania
moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka, zawartym w Regulaminie.

A niomeepoicyro, wo Hadas 6cio iHgopmayiio, SAKYy MeHi 8i00MO NPO OUMUHY, KA MOJice
odonomoemu 3abe3nedumu HaielCHull 002110 nio 4ac nepedy8anHs OUMUHU 8 KAACI.

Lum s eucinosnioio ceoio 2omosnicme npuconamucs 0o IHTETPAI[IMHOI'O KJIVEY DOBRE
MIEJSCE, opeanizosanoeo Kynemyprnum yeumpom «llooeysce» - Tonosnum oghicom - na ymosax
npeocmasieHux MeHi npasuil 32i0H0 3 PAMKOBUM PO3KIA0OM 3AHAMb.

A 3asensio, wo o3Hatomuscs 3 noaodcenHamu Ilonodxcenus w000 npogedeHHs 3aHAmb Mmda
iHopmayitinoco 30608’ s3anus, wo euniueac 3i cm. 13 cex. 1 i 2 GDPR w000 06pobku moix
NEePCOHANLHUX OAHUX MA NEPCOHATLHUX OAHUX OUMUHU, W0 Micmambcs 6 Pecnamenmi.

(data i podpis rodzica lub opiekuna)

Zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a RODO, wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka, w zakresie niezbednym dla zapewnienia jego
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia podczas uczestnictwa w zajgciach.

Bionogiono oo cm. 9 cex. 2 nim. GDPR, s 0ato 3200y na 06poOKY nepcoHanbHux OaHux ujooo
300p08’s1 MO€l OumuHu 6 00cs3i, HeoOXIOHOMY Onsl 3a0e3neuenHs 1020 Oe3neKu ma 3axXucmy
300p08’s nio yac yuacmi @ 3aHAMmsX.

data (podpis rodzica lub opiekuna)

Zobowiazuje si¢ odebra¢ dziecko o godzinie OO6oB's13yroch 3a0paTi AUTHHY O TOJIMHI

data  (podpis rodzica lub opiekuna)

Oswiadczam, ze udzielam nieodptatnie CKP zgody na rozpowszechnianie mojego wizerunku lub
wizerunku reprezentowanego przeze mnie jako rodzica/opiekuna prawnego dziecka, utrwalonego
podczas projektow realizowanych przez CKP lub z udziatem CKP. Niniejszej zgody udzielam
bezterminowo oraz celem realizowania zadan statutowych przez CKP, w szczegdlno$ci zwigzanych
z promocjg CKP.

A 3aaens10, wo oaro bezkoumosry 3200y CKP na nowuperHs Mo2o 300paxdcetHs abo 300paicenHs,
npeocmasieH020 MHOI0 K OAMbKOM/3AKOHHUM ONIKYHOM OUMUHU, 3ANUCAHO20 Ni0 4dc NpOoeKmis,
wo 3oitcuioromocsi CKP abo 3a yuacmiwo CKP. A oarwo yro 3200y Ha He8U3HAYeHUN mMepMin ma 3
Memoro 8ukoHanHsa cmamymuux 3a60anb CKP, 30kpema mux, wjo cmocyiomucs npocysannsi CKP,

data  (podpis rodzica lub opiekuna)



