DEKLARACJA KONTYNUACJI

uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez
Powiatowy Miodziezowy Dom Kultury w Bedzinie

A. Rodzaj zajec

1. Deklaruje¢ wole korzystania z oferty zaje¢ Powiatowego Mtodziezowego Domu
Kultury w Bedzinie w roku szkolnym 2026/2027:

(forma zaje¢, warsztatow)

B. Dane osobowe uczestnika

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

imie¢

nazwisko

PESEL

data urodzenia i | dzien miesigc rok miejsce
miejsce

DANE IDENTYFIKACYJNE | KONTAKTOWE RODZICOW LUB
OPIEKUNOW

matka ojciec

imie¢

nazwisko

tel. kontaktowy

ADRES ZAMIESZKANIA

dziecko matka ojciec

miejscowos¢

ulica

nr domu

kod pocztowy

---------------------------------------------------------------------

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



Bedzin,.............occoooviinnn ,

(imig i nazwisko)

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

Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg dla placowki: Powiatowy Mlodziezowy Dom Kultury, 42-500 Bedzin,
ul. Powstancéw Slaskich 1 na wezwanie pogotowia ratunkowego w celu ratowania zdrowia lub zycia
mojego dziecka.

(imie¢ i nazwisko dziecka, wiek)

KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 22019 poz. 1781) oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (zwanej dalej RODO) Powiatowy Mlodziezowy Dom Kultury
informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych Powiatowy Mitodziezowy Dom Kultury 42-500 Bedzin, ul. Powstaricow Slgskich 1,
zwanym dalej Powiatowy Miodziezowy Dom Kultury ;tel.32 7621269 e-mail: pmdk@pmdk.bedzin.pl

2. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobg odpowiedzialng za prawidiowosé przetwarzanie danych) jest Robert Karlik

(kontakt do inspektora: e-mail: robert.karlik@onet.eu).

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu ratowania zdrowia lub Zycia,

Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty zajmujgce sie ratowaniem zdrowia lub Zycia;

Dane osobowe nie bedg przekazane odbiorcom do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Wyzej wymienione dane osobowe bedg przechowywane przez okres pobytu dziecka w placowce Powiatowy Mlodziezowy

Dom Kultury;

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktorej dane

dotyczq, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

10. Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej nie wyrazenie moze utrudniaé pomoc medyczng i mie¢ wplyw na ratowanie
zdrowia lub Zycia;

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposdb zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;

12. Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane
osobowe zostang zebrane.

okew

~

(data i czytelny podpis obojga rodzicow lub prawnych opiekunow)


mailto:pmdk@pmdk.bedzin.pl
mailto:robert.karlik@onet.eu

(imic i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)
ZGODA NAWYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, Ze wyrazam zgodg na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka:
(imi¢/imiona inazwisko dziecka )

podczas zajeé, konkursOw i uroczystosci, ktorych organizatorem jest Powiatowy Mfodziezowy Dom Kultury,
42-500, Bedzin, ul Powstaricéw Slgskich 1 na portalach spolecznosciowych , folderach wydanych przez
organizatora ,tablicach sciennych, oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjec.
prowadzonych przez organizatora Powiatowy Mfodziezowy Dom Kultury, w celu informacji i promocji
organizatora Powiatowy Mlodziezowy Dom Kultury,

brak wypehienia jest jednoznaczne z brakiem wyrazenia zgody.
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781 )oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (zwanej dalej RODO) Powiatowy Mtodziezowy

Dom Kultury informuje, Ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Mitodziezowy Dom Kultury, 42-500 BedZzin, ul.
Powstancéw Slgskich 1 zwanym dalej Powiatowym Miodziezowym Domem Kultury; tel. 32 762 12 69
email:pmdk@pmdk.bedzin.pl,

2. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobg odpowiedzialng za prawidlowosé przetwarzanie danych) jest Robert

Karlik (kontakt do inspektora: e-mail: robert.karlik@onet.eu).

3. Dane osobowe Pani /Pana dziecka przetwarzane bedg w celu promocji placowki: Powiatowy Miodziezowy
Dom Kultury i bedg udostepniane zgodnie z wyrazong przez Panig/Pana zgodg W tabeli powyzej na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

4. Odbiorcami danych osobowych Pani/Pana dziecka bedg osoby fizyczne i podmioty prawne majqce dostep do
wyzej wymienionych serwisow, portali, kronik, tablic Sciennych i folderow zgodnie z wyrazong przez
Panig/Pana zgodg,

5. Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie beda przekazane odbiorcom do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej;

6. Ze wzgledu na informacyjny i promocyjny cel udostgpniania danych osobowych Pani/Pana dziecka nie okresla
si¢ okresu przechowywania tych danych;

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktdrej
dane dotycza, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma zadnych konsekwencji nie podania danych osobowych;

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposéb zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje
danych osobowych;

12. Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w
ktérym dane osobowe zostang zebrane.

(data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)


mailto:pmdk@pmdk.bedzin.pl
mailto:robert.karlik@onet.eu

(imiona i nazwiska rodzicow/ prawnych opiekunow)
Upowaznienie do odbioru dziecka z Powiatowego Mlodziezowego Domu Kultury w Bedzinie

Oswiadczamy, iz upowazniamy nastgpujgce 050by do odbioru naszego dziecka

(imig i nazwisko dziecka ) )
z placowki: Powiatowy Miodziezowy Dom Kultury, 42-500 Bedzin, ul. Powstarncéw Slgskich 1

Upowaznienie dotyczy nastgpujgcych osob:

(Imig i nazwisko osoby upowaznionej i seria numer dowodu 0sobistego, pokrewienstwo)
(Imig i nazwisko osoby upowaznionej i seria numer dowodu osobistego, pokrewienstwo)
3.

(Imig i nazwisko osoby upowaznionej i seria numer dowodu 0sobistego, pokrewienstwo)
Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialnosé prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili jego

odbioru z placéwki: Powiatowy Mlodziezowy Dom Kultury, 42-500 Bedzin, ul. Powstariicéw Slgskich 1
przez wskazane wyzej 0soby.

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

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

w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (zwanej dalej RODO) Powiatowy Mtodziezowy Dom Kultury informuje,

ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Miodziezowy Dom Kultury, 42-500 Bedzin, ul. Powstancéw Slgskich
1, zwanym dalej Powiatowy Mlodziezowy Dom Kultury; tel. 327621269 e-mail: pmdk@pmdk.bedzin.pl;

2. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobg odpowiedzialng za prawidlowos¢ przetwarzanie danych) jest Robert Karlik
(kontakt do inspektora: e-mail: robert.karlik@onet.eu);

3. Pani /Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan przez placéwke: Powiatowy Mtodziezowy Dom
Kultury, 42-500 Bedzin, ul. Powstaricéw Slgskichl, zgodnie z udzielong przez Paristwa zgodg na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
a RODO;

4. Pani /Pana wyzej wymienione dane osobowe nie bedg udostgpniane innym odbiorcom;

5. Dane osobowe Pani/Pana nie bedg przekazane odbiorcom do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6. Wyzej wymienione dane osobowe Pani /Pana bedg przechowywane przez okres pobytu dziecka w placowce Powiatowy
Mtodziezowy Dom Kultury

7. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczqcych osoby, ktorej dane
dotyczq, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma zadnych konsekwencji nie podania danych osobowych;

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposob zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;

12. Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzaé danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane
osobowe zostang zebrane.

(data i czytelny podpis rodzicow lub prawnych opiekunéw


mailto:pmdk@pmdk.bedzin.pl
mailto:robert.karlik@onet.eu

(imig i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

ZGODA NAWYKORZYSTANIE NUMERU TELEFONU oraz E-MAIL DO RODZICA/OPIEKUNA
(w przypadku wyrazenia zgody prosze zaznaczyé krzyiyk [X])

[ ] Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie, oraz udostepniam dane kontaktowe, w celu otrzymywania
telefonicznie, wtym za pomocq sms informacji dot. rekrutacji, zaj¢c, nieobecnosci nauczyciela, itp. od: Powiatowy
Mtodziezowy Dom Kultury, 42-500, Bedzin, ul Powstarnicow Slgskich 1

(numer telefonu rodzicéw/prawnych opiekunow)

[ 1 Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie, oraz  udostgpniam  dane kontaktowe, w
celu otrzymywania drogq elektroniczng, na podane konto mailowe informacji dot. rekrutacji, zajec, nieobecnosci
nauczyciela, itp. od: Powiatowy Mfodziezowy Dom Kultury, 42-500, Bedzin, ul Powstarncow Slgskich 1

(e-mail rodzicoéw/prawnych opiekundw)

KLAUZULA INFORMACYJINA
Zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz U. z 2019 poz. 1781 )oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (zwanej dalej RODO) Powiatowy Mtodziezowy
Dom Kultury informuje, Ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Mtodziezowy Dom Kultury, 42-500, Bedzin,
ul Powstancow Slaskich 1, tel 32 726 12 69, e-mail pmdk@pmdk.bedzin.pl

2. Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobg odpowiedzialng za prawidlowosé¢ przetwarzanie danych)
jest Robert Karlik (kontakt do inspektora: e-mail: robert.karlik@onet.eu);

3. Pani /Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu kontaktu placowki Powiatowy Mtodziezowy
Dom Kultury na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

4. Pani /Pana wyzej wymienione dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;

5. Dane osobowe Pani/Pana nie bedq przekazane odbiorcom do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

6. Wyzej wymienione dane osobowe Pani /Pana bedg przechowywane przez okres pobytu dziecka w
placowce Powiatowy Mtodziezowy Dom Kultury,

7. Posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczgcych
osoby, ktorej dane dotyczq, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

10. bPOdawe danych osobowych jest dobrowolne i nie ma zadnych konsekwencji nie podania danych
0sopowych;

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposéb zautomatyzowany decyzji oraz nie
profiluje danych osobowych;

12. Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzaé¢ danych osobowych w celu innym
niz cel, w ktorym dane osobowe zostang zebrane.

(data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna )


mailto:pmdk@pmdk.bedzin.pl
mailto:robert.karlik@onet.eu

miejscowosé, data
Oswiadczenie 0 braku przeciwwskazan zdrowotnych dziecka

do udzialu w zajeciach prowadzonych
w Powiatowym Mtodziezowym Domu Kultury w Bedzin

Ja nizej podpisSany/@ ..........covevviuiiieiiniiiiiiniiiiiinnnens zamieszkaly/a
........................................................ oswiadczam , i stan zdrowia
mojego dZieCka ......ccuvvvevviniiiniiiniiieiiiaiiinnnnionnns pozwala na udzial w zajeciach

prowadzonych w Powiatowym MlodzieZowym Domu Kultury w Bedzinie.

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Zgoda Rodzica

Wyrazam zgode na samodzielny powrot mojego dziecka
(imie i nazwisko )

z zaje¢ W Powiatowym Mlodziezowym Domu Kultury w Bedzinie ul. Powstarcow Slgskich 1 .

Jednoczesnie oswiadczam ,ze biorg na siebie petna odpowiedzialnosé prawng za
bezpieczenstwo dziecka od chwili jego wyjscia z placowki .

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
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