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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w zajeciach w Multicentrum Misja Kampinos
w roku szkolnym 2020/2021

I. ZAJECIA

Nazwa zajeé¢

[ ]

]

zajecia multimedialne z programowania
i robotyki

zajecia edukacyjne w tym m.in. zajecia
rekodzielnictwa, zajecia plastyczne

Uczestnik jest uczniem szkoty:

1) Zesp6t Szkot Nr 1

im. Melchiora Wankowicza w Bloniu;

2) Zespot Szkot Nr 1 w Ozarowie Mazowieckim;

3) Liceum Ogolnoksztalcace
im. Karola Wojtyly w Lomiankach;
4) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy

im. ptk. Jerzego Strzatkowskiego w Lesznie.

Il. DANE UCZESTNIKA ZAJEC

Nazwisko i imi¢ uczestnika

Data urodzenia (rok-miesigc-dzien)

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania

Nazwiska i imiona rodzicéw/opiekunéw*
(w przypadku uczestnika nieletniego)

Adres e-mail
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Telefony kontaktowe rodzicow/opiekunow*

1. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze stan zdrowia moéj/mojego dziecka* pozwala na uczestnictwo
w zajeciach organizowanych przez Multicentrum Misja Kampinos.

Oswiadczam, ze ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka przed zajeciami
organizowanymi przez Multicentrum Misja Kampinos, jak tez po ich zakonczeniu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji na bezptatne pozalekcyjne zajecia
w roku szkolnym 2020/2021 dla uczniéw ze szkot, dla ktorych organem prowadzgcym
jest Powiat Warszawski Zachodni 1 w pelni akceptuje jego tresé.

Oswiadczam, Ze jako rodzic/opiekun prawny* ponosze petng odpowiedzialno$¢ materialng
w przypadku, gdy moje dziecko umyslnie dokona zniszczen, uszkodzen spowodowanych przez
niewlasciwe uzytkownie mienia lub niezgodne z jego przeznaczeniem oraz postgpowanie
niezgodne z Regulaminem Multicentrum Misja Kampinos.

. Wyrazenie zgody

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach
organizowanych przez Multicentrum Misja Kampinos.

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych moich oraz
mojego dziecka*, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia, przez Stowarzyszenie ,,Mi¢dzy
Wista a Kampinosem’” ktore jest Administratorem danych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych W zZwWigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 119 s.1), w zakresie niezb¢dnym
dla prawidlowego przeprowadzenia rekrutacji oraz organizacji zajec.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na nieodptatne utrwalenie i publikowanie mojego
wizerunku/ wizerunku mojego dziecka (w formie fotograficznej i filmowej) przez
Stowarzyszenie ,,Miedzy Wista a Kampinosem’’, zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1231).
Jednocze$nie o$wiadczam, ze moja zgoda dotyczy fotografii i materialu filmowego
przedstawiajacych moj wizerunek/ wizerunek mojego dziecka, dokumentujacych wszelkie
formy zaje¢ przez Multicentrum Misja Kampinos oraz, ze rozpowszechnianie przez
Stowarzyszenie ,,Migdzy Wistag a Kampinosem’” mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka
w formie fotografii i materiatu filmowego moze by¢ realizowane bez ograniczen czasowych za
posrednictwem dowolnego medium.

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na otrzymywanie wiadomosci e-mail (na adres podany
w deklaracji uczestnictwa ) zgodnie z Ustawg z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 344.) dotyczacych dziatalnosci statutowej Stowarzyszenia
,,Migdzy Wistg a Kampinosem”’.

*niepotrzebne skresli¢
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Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznalam (-em) si¢ z treScia klauzuli informacyjnej
o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w Sprawie ochrony 0sob fizycznych W ZWigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, w tym z informacjg o celach i sposobach przetwarzania moich i mojego dziecka
danych osobowych, prawie dostepu do treSci tych danych, prawie ich poprawienia oraz prawie
do wycofania zgody w dowolnym momencie, ktora nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna)



