na_prawa
Warszawa

CENTRUM

PROMOCI
KULTURY
RAca rocebeie

KARTA UCZESTNIKA PROJEKTU ,,NASZA PRAGA-POLUDNIE"
PROSIMY O CZYTELNE PISMO:

TEL. UCZESTNIKA/OPIEKUNA DZIECKA:

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

KILKA ZDAN O SOBIE +
DOSWIADCZENIE (UKONCZONE
KURSY, UDZIAL W KLUBACH ITP.)

CZEMU CHCESZ WZIAC UDZIAL W
PROJEKCIE?

JAKI BEDZIESZ UZYWAL SPRZET?
(do wyboru: lustrzanka; kompakt; smartfon
nadajacy sie do robienia zdjec - rozdzielczos¢
min. 8 megapikseli)

WIEK UCZESTNIKA

IMIONA I NAZWISKA
PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA

NR DOWODU OSOBISTEGO
OPIEKUNA DZIECKA / UCZESTNIKA

ADRES KORESPONDENCYJNY /
ZAMIESZKANIA

ADRES ZAMELDOWANIA

OSWIADCZAM, ZE:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w w/w zajeciach.

2. Stan zdrowia méj/mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach.

3. Biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka przed i po w/w zajeciach.

4. Zapoznatam/tem sig z Regulaminem uczestnika projektu i w petni akceptuje jego tresc.

5. (PROSZE ZAKRESLIC) Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na otrzymywanie wiadomosci na podany wyzej
adres e-mail oraz numer telefonu, dotyczacych projektu.

6. ZGODA - TYLKO W PRZYPADKU SAMODZIELNEGO POWROTU Z ZAJEC NIELETNIEGO UCZESTNIKA:

Ja e legitymujacy/ca sie dowodem osobistym nr (jak wyzej) wyrazam
zgode na samodzielny powrdt do domu mojego dziecka (jak wyzej) po zajeciach okreslonych w ww Karcie.

7. OSWIADCZENIE (o] WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Dyrektora Centrum Promocji Kultury w dzielnicy Praga-Potudnie m.st. Warszawy, w celu
organizacji, promocji i dokumentacji projektu w zakresie np: imig, nazwisko, adres zamieszkania i zameldowania, nr. tel., wiek
uczestnika, nr dowodu osobistego uczestnika/ opiekuna, wizerunek uczestnika.

8. Do zgloszenia zatgczam 5 zdjec swojego autorstwa.

174 = PSR
data i czytelny podpis uczestnika/opiekunow prawnych uczestnika



