DEKLARACJA UDZIALU W ZAJECIACH
MIEJSKIEGO OSRODKA KULTURY W LAZACH
NA ROK 2022/2023

Imi¢ 1 Nazwisko UCZESINIKA ZAJEC ....coovvieeiiieeiiieeie ettt et e e s eesaaeeennreeens
SEKCTA ZAJEC ettt ettt r e et e et e e et e e e ab e e e b e e e aaeeetaeeenneeeenbeeennbeeennnes

Data UTOAZENIA ..ottt ettt et b e et e st e et e esate e bt e sateenbeesaaeeneeas
Telefon kontaktowy uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego**............c.ocevvviiiinieeneennnnnn.

Adres e-mail uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego**.............cooviiiiiiiiiiiiii s
JesteSmy beneficjentami gminnego ,,Programu Wsparcia Rodzin 3+” Tak /Nie**

Deklaruje che¢ uczestnictwa ww. zajeciach.

Zapoznatam/em** si¢ z regulaminem zajec.

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27
kwietnia 2016, w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) — dalej RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem podanych danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Kultury w
Lazach, ul. Kosciuszki 5, 42-450 Lazy.

2. Powyzsze dane zbierane sa na potrzeby przeprowadzenia rekrutacji przez Miejski Osrodek Kultury
w Lazach.

3. Niezbedne jest podanie danych kontaktowych w postaci imienia i nazwiska uczestnika zajec¢ oraz
jego numeru telefonu lub w przypadku osoby niepetnoletniej jego rodzica badz opiekuna prawnego
jak réwniez adresu e- mail.

4. Powyzsze dane begdg przechowywane przez okres zwigzany z rekrutacja a nastgpnie zostang
zniszczone przez Organizatora. W tym czasie uczestnik ma prawo wgladu w swoje dane oraz
mozliwo$¢ ich poprawiania, ma takze prawo zglosi¢ naruszenie do PUODO jezeli uzna, ze jego

dane przetwarzane sa niezgodnie z prawem.

podpis/podpis rodzica/ opiekuna prawnego*

* w przypadku osoby niepetnoletniej podpisuje rodzic lub opiekun prawny

** niepotrzebne skreslic



