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DEKLARACJA KONTYNUACJI W ZAJECIACH UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO
PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

I DANE OSOBOWE UCZESTNIKA I RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imig i nazwisko uczestnika:

Data urodzenia uczestnika:

Miejsce urodzenia uczestnika:

Pesel uczestnika (lub w przypadku
jego braku seria i nr paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢)

. . . ULICA -t TTUMCT L
Adres zamieszkania uczestnika .
MICJSCOWOSE. .o veetreetiteeteeeeeeeteeeieeeenaaaeans Kod pocztowy.........oovvvvennnn.
Imiona i nazwiska rodzicow / Matka: Ojciec:
prawnych opiekunow
Ulica. ..o or...... Ulica. ..o or......
Adres rodzicow / prawnych
opiekunow Mi€jSCOWOSC ..o nveeeeiieeieeeeiee e Mi€jSCOWOSC ... eeeeieeeeeeeee e,
Kod pocztowy ........ooeiiiiiiiiiiii, Kod pocztowy ..........cccoviiiiiiiiii

Telefon kontaktowy do
rodzicow/prawnych opiekundw:

e-mail rodzicow/prawnych
opiekunoéw

Powyzsze dane potwierdzamy
wlasnorecznym podpisem:

Deklaruje kontynuacj¢ udziatu w zajeciach kota: Bajkolandia, Kola jezyka angielskiego: ,,Fast Beginners”,
»Elementary” (Al), ,,Pre — Intermediate” (A2)

Il POSTANOWIENIA OGOLNE:
1. Uczestnicy sg pod opieka nauczycieli wylacznie podczas trwania zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych.
2. Zapoznalem/nie zapoznalem si¢* si¢ z programem zaje¢ wybranego kota zainteresowan
3. Potwierdzam / nie potwierdzam* catodobowe ubezpieczenie od nagltych, nieszczgsliwych wypadkoéw na podstawie polisy nr ..................

Jesli nie potwierdzam ubezpieczenia NNW, to oswiadczam Ze swiadomie si¢ nie ubezpieczam dziecka i ponosze pelng odpowiedzialnosé za
wypadki w ktorych uczestniczy.

Data i CZYTELNY podpis

Il Obowiazek informacyjny RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje¢, iz: informujemy, ze
Administratorem Danych Osobowych jest: Ognisko Pracy Pozaszkolnej nr 4 w Zabrzu ,,Centrum Edukacji Tworczej”, ul. Korczoka 98, 41-806
Zabrze, gromadzi dane osobowe w celach zwigzanych z realizacja zadan statutowych placowki. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich
danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. Kontakt do Inspektora ochrony danych w OPP4 ,CET” w Zabrzu: ul. Korczoka 98, 41-806 Zabrze, tel. 32 277 54 81, adres email:
opp4@opp4.zabrze.pl Odbiorcami Pana / Pani danych beda organy panstwowe. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres
uczeszcezania na zajgcia pozaszkolne w OPP4 ,,CET” w Zabrzu lub, w przypadku niezakwalifikowania si¢ na zajgcia, przez okres jednego roku.

Data i CZYTELNY podpis

IV ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU Wyrazam zgode/nie zgadzam sie* na bezplatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
w celach zwiazanych z realizacja zadan statutowych placowki.

Data i CZYTELNY podpis

*niepotrzebne skresli¢
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wJestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia” Art. 233 §1 i 6 Kodeksu
Karnego ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na postawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do 3 lat.”

Data i CZYTELNY podpis

REGULAMIN UCZESTNIKA ZAJEC

I. UCZESTNIK MA PRAWO:

grwnE

1
2
3.
4.
5
6

Korzysta¢ z materiatdéw oraz sprzetu znajdujacego si¢ na wyposazeniu pracowni na rownych zasadach.
Bra¢ udzial we wszystkich organizowanych w placéwce imprezach otwartych, konkursach i koncertach.
By¢ szanowany przez nauczycieli i innych uczestnikow.

Korzysta¢ z opieki pedagogicznej podczas zajec.

Zgtasza¢ do nauczycieli oraz dyrekcji wszelkie niepokojace zdarzenia lub zjawiska spoteczne.

1. UCZESTNIK MA OBOWIAZEK:

Aktywnie i systematycznie uczestniczy¢ w wybranych przez siebie zajeciach.

Wykonywaé zalecenia nauczyciela, dbac o bezpieczenstwo swoje i uczestnikow zajeé.
Przestrzegaé regulaminu pracowni oraz regulaminu zaj¢é.

Przebywaé¢ w pracowni wylacznie pod opieka nauczyciela.

Dba¢ o wykorzystywany sprzet oraz czysto$¢ i estetyke otoczenia.

Dba¢ o dobre imi¢ Ogniska Pracy Pozaszkolnej nr 4 w Zabrzu ,,Centrum Edukacji Tworczej”

Data i CZYTELNY podpis

*niepotrzebne skresli¢
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