
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

W ROKU SZKOLNYM 2025/2026 

W POWIATOWYM MŁODZIEŻOWYM DOMU KULTURY 

ul. Powstańców Śląskich 1 

42-500 Będzin 

I.  

1.  Nazwa koła: …………………………………………………………………….. 

2. Imię i nazwisko nauczyciela: ……………………………………………………. 

3. Miejsce odbywania się zajęć: …………………………………………………… 

II. OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW), KANDYDATA PEŁNOLETNIEGO 

 l. Imię i nazwisko kandydata ……………………………………………………………….. 

2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………. 

           

    PESEL    

3 Imię i nazwisko rodziców kandydata……………………………………………………… 

4. Adres zamieszkania…………………………………………………………………….. 

5.  nr telefonu rodzica/opiekuna, kandydata pełnoletniego  . ………………………… 

6. adres e-mail: …........................................................................................................................ 

 

Zapoznałem/łam się ze Statutem oraz obowiązującymi przepisami w PMDK w Będzinie 

(statut placówki znajduje się na stornie www.pmdk.bedzin.pl ) 

 

………………………….  ……………………………….. 
(miejscowość, data)               (czytelny podpis rodzica /opiekuna lub kandydata pełnoletniego)  
 

 

 

 

 

 

II 

http://www.pmdk.bedzin.pl/


Zgodnie z Ustawą z dnia  10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych  ( Dz. U. z 2019 poz. 1781 )oraz  

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana i dziecka danych osobowych jest Powiatowy Młodzieżowy 

Dom Kultury  przy ul. Powstańców Śląskich 1 w Będzinie  

2. Dane osobowe Pani /Pana i dziecka przetwarzane będą w celu rekrutacji oraz 

umieszczenia informacji dotyczącej przyjęcia dziecka do placówki na tablicy ogłoszeń 

w Powiatowym Młodzieżowym Domu Kultury  i nie będą udostępniane innym 

odbiorcom chyba, że udostępnienie danych będzie wynikać z innych przepisów prawa. 

Podstawą prawną jest zgoda, 

3. Posiada Pani/Panu prawo do żądanie dostępu do danych osobowych oraz poprawianie 

danych osobowych. Ponadto przysługuje Pani/Panu prawo usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do 

przenoszenia danych. Niemiej jednak odwołanie zgody jest jednoznaczne z brakiem 

możliwości brania udziału w rekrutacji i tym samym przyjęciem dziecka do placówki, 

4. Podanie danych osobowych PMDK w Będzinie  jest dobrowolne, 

5. Dostęp do danych osobowych będzie przysługiwała wyłącznie komisji rekrutacyjnej,  

6. Zgoda wyrażona jest do czasu jej odwołania. 

7.  Przysługuje Pani/Panu możliwość skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych  

8. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobą odpowiedzialną za prawidłowość 

przetwarzanie danych) jest Robert Karlik adres email: robert.karlik@onet.eu 

 

 

 

 

………………………….  ……………………………….. 
(miejscowość, data)             ( czytelny podpis rodzica / opiekuna lub kandydata pełnoletniego)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:robert.karlik@onet.eu


 

                                                           

…………………….,dn.  …………..  

………………………………………   

 (imię i nazwisko) 

ZGODA NA WEZWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO W CELU RATOWANIA ZDROWIA LUB ŻYCIA DZIECKA 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę dla placówki: Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 42-500 Będzin, ul. 

Powstańców Śląskich 1  na wezwanie pogotowia ratunkowego w celu ratowania zdrowia lub życia mojego 

dziecka. 

 

…………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka, wiek) 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z  Ustawą z dnia  10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych  (  Dz. U. z 2019 poz. 1781)oraz  Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (zwanej dalej RODO) Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury informuje, że:  

 

1. Administratorem Danych Osobowych  Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury 42-500 Będzin, ul. Powstańców Śląskich 1, 
zwanym dalej Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury ;tel.32 7621269 e-mail: pmdk@pmdk.bedzin.pl 

2. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzanie danych) jest Robert Karlik 
(kontakt do inspektora:  e-mail: robert.karlik@onet.eu). 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu ratowania zdrowia lub życia; 
4. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty zajmujące się ratowaniem zdrowia lub życia; 
5. Dane osobowe nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 
6. Wyżej wymienione dane osobowe będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w placówce Powiatowy Młodzieżowy 

Dom Kultury; 
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane 

dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
10. Wyrażenie zgody  jest dobrowolne, jednak jej nie wyrażenie może utrudniać pomoc medyczną i mieć wpływ na  ratowanie 

zdrowia lub życia; 
11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych; 
12. Administrator Danych Osobowych nie  planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane 

osobowe zostaną zebrane. 
 

 

 

..………………………………………………. 

  (data i czytelny podpis obojga rodziców lub prawnych opiekunów) 

 
 
 
 



 
                             ……………………., dn.  …………..  

…………………………………………………….    
(imię i nazwisko rodzica/ prawnego  opiekuna) 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka:  

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                     ( imię/imiona  i nazwisko dziecka ) 

 

podczas zajęć, konkursów  i uroczystości, których organizatorem jest Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury,  

42-500, Będzin, ul Powstańców Śląskich 1 na portalach społecznościowych , folderach wydanych przez 

organizatora ,tablicach ściennych, oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć: 

 prowadzonych  przez organizatora Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, w celu informacji i promocji 

organizatora Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 

brak wypełnienia jest jednoznaczne z brakiem wyrażenia zgody. 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
Zgodnie z  Ustawą z dnia  10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2019 poz. 1781)oraz  
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (zwanej dalej RODO) Powiatowy Młodzieżowy 
Dom Kultury informuje, że:  
1.    Administratorem Danych Osobowych  jest Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 42-500 Będzin, ul. 

Powstańców Śląskich 1 zwanym dalej Powiatowym Młodzieżowym Domem Kultury; tel. 32 762 12 69 
email:pmdk@pmdk.bedzin.pl, 

2. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzanie danych) jest Robert 
Karlik (kontakt do inspektora:  e-mail: robert.karlik@onet.eu). 

3. Dane osobowe Pani /Pana  dziecka  przetwarzane będą w celu promocji placówki: Powiatowy Młodzieżowy 
Dom Kultury i będą udostępniane zgodnie z wyrażoną przez Panią/Pana zgodą w tabeli powyżej na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. a RODO; 

4. Odbiorcami danych osobowych Pani/Pana dziecka będą osoby fizyczne i podmioty prawne mające dostęp do 
wyżej wymienionych serwisów, portali, kronik, tablic ściennych i folderów zgodnie z wyrażoną przez 
Panią/Pana zgodą; 

5. Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej; 

6. Ze względu na informacyjny i promocyjny cel udostępniania danych osobowych Pani/Pana dziecka nie określa 
się okresu przechowywania tych danych; 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, 
której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma żadnych konsekwencji nie podania danych osobowych; 
11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje 

danych osobowych; 
12. Administrator Danych Osobowych nie  planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w 

którym dane osobowe zostaną zebrane. 

 

 

 

                                                                                   ..…………………………………………………………… 

  (data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 

mailto:pmdk@pmdk.bedzin.pl


               ……………………., dn.  …………..  

…………………………………………………….    

 (imiona i nazwiska rodziców/ prawnych  opiekunów) 

Upoważnienie do odbioru dziecka z Powiatowego Młodzieżowego Domu Kultury w Będzinie 

Oświadczamy, iż upoważniamy następujące osoby do odbioru naszego dziecka 

 ……………………………… ……………………………………………………………………………………. 

                                                                          (imię i nazwisko dziecka ) 

z placówki: Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 42-500 Będzin, ul. Powstańców Śląskich 1 

Upoważnienie dotyczy następujących osób: 

1. …………………………………………………………………………………………………
… 
(Imię i nazwisko osoby upoważnionej i seria numer dowodu osobistego, pokrewieństwo) 

 

2. ………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko osoby upoważnionej i seria numer dowodu osobistego, pokrewieństwo) 

 

3. ………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko osoby upoważnionej i seria numer dowodu osobistego, pokrewieństwo) 

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego 

odbioru z placówki: Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 42-500 Będzin, ul. Powstańców Śląskich 1 

przez wskazane wyżej osoby.  

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z  Ustawą z dnia  10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2019 poz. 1781  )oraz  Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (zwanej dalej RODO) Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury informuje, że: 

1. Administratorem Danych Osobowych  jest Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 42-500 Będzin, ul. Powstańców Śląskich 
1,  zwanym dalej Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury; tel. 327621269 e-mail: pmdk@pmdk.bedzin.pl; 

2. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzanie danych) jest Robert Karlik 
(kontakt do inspektora: e-mail: robert.karlik@onet.eu); 

3. Pani /Pana  dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań przez  placówkę: Powiatowy Młodzieżowy Dom 
Kultury, 42-500 Będzin, ul. Powstańców Śląskich1, zgodnie z udzieloną przez Państwa zgodą  na podstawie art. 6 ust. 1 
lit. a RODO; 

4. Pani /Pana  wyżej wymienione dane osobowe  nie będą udostępniane innym odbiorcom; 
5. Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 
6. Wyżej wymienione dane osobowe Pani /Pana będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w placówce Powiatowy 

Młodzieżowy Dom Kultury  
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane 

dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma żadnych konsekwencji nie podania danych osobowych; 
11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych; 
12. Administrator Danych Osobowych nie  planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane 

osobowe zostaną zebrane. 
 

..………………………………………………. 

(data i czytelny podpis   rodzica  lub prawnego opiekuna )                               



 

 ……………………., dn. …………... 

…………………………………………………….    

 (imię i nazwisko rodzica/ prawnego  opiekuna) 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE NUMERU  TELEFONU oraz E-MAIL DO RODZICA/OPIEKUNA 

(w przypadku wyrażenia zgody proszę zaznaczyć krzyżyk [X] ) 

[    ] Oświadczam, że wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie, oraz  udostępniam  dane  kontaktowe, w celu 

otrzymywania telefonicznie, w tym za pomocą sms  informacji dot. rekrutacji, zajęć, nieobecności nauczyciela, 

itp. od: Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 42-500, Będzin, ul Powstańców Śląskich 1  

……………………………………………………………………………………………………… 

(numer telefonu rodziców/prawnych opiekunów)  

[  ] Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie, oraz  udostępniam  dane kontaktowe,  

w celu otrzymywania drogą elektroniczną, na podane konto mailowe  informacji dot. rekrutacji, zajęć, 

nieobecności nauczyciela, itp. od: Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 42-500, Będzin, ul Powstańców 

Śląskich 1 

……………………………………………………………………………………………………… 

(e-mail rodziców/prawnych opiekunów) 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z  Ustawą z dnia  10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych  ( Dz. U. z 2019 poz. 1781 )oraz  
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (zwanej dalej RODO) Powiatowy Młodzieżowy 
Dom Kultury informuje, że:  

1. Administratorem Danych Osobowych  jest Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 42-500, Będzin, 
ul Powstańców       Śląskich 1, tel. 32 726 12 69, e-mail pmdk@pmdk.bedzin.pl 
2.  Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzanie danych) 
jest Robert Karlik (kontakt do inspektora: e-mail: robert.karlik@onet.eu); 
3. Pani /Pana  dane osobowe przetwarzane będą w celu kontaktu placówki Powiatowy Młodzieżowy 
Dom Kultury na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO; 
4. Pani /Pana  wyżej wymienione dane osobowe  nie będą udostępniane innym odbiorcom; 
5. Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej; 
6. Wyżej wymienione dane osobowe Pani /Pana będą przechowywane przez okres pobytu dziecka w 
placówce Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury,  
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących 
osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 
8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma żadnych konsekwencji nie podania danych 
osobowych; 
11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie 
profiluje danych osobowych; 
12. Administrator Danych Osobowych nie  planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym 
niż cel, w którym dane osobowe zostaną zebrane. 
 

..………………………………………………. 

(data i czytelny podpis   rodzica  lub prawnego opiekuna ) 



 

   

 

 

…………………………………….                                                                                                                                                                            

miejscowość, data 

 

Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych dziecka 

do udziału w zajęciach prowadzonych 

w Powiatowym Młodzieżowym Domu Kultury w Będzinie 

 

Ja niżej podpisany(a)……………………………………………….….................................................  zamieszkały(a) 

…………………………………………………...........................................................  oświadczam, iż stan zdrowia 

mojego dziecka …................................................................. pozwala na udział w zajęciach 

prowadzonych w Powiatowym Młodzieżowym Domu Kultury w Będzinie. 

 

………………………………………… 

(podpis) 

  

 

Zgoda Rodzica 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka……………………………………………….. 

                                                                   (imię i nazwisko ) 

z zajęć w Powiatowym Młodzieżowym Domu Kultury w Będzinie ul. Powstańców Śląskich 1  . 

Jednocześnie oświadczam ,że biorę na siebie pełna odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

dziecka  od chwili jego wyjścia z placówki . 

……………………………………………. 

                                                                                                                                    ( czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

 

 

 



 

 


