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                                                    Centrum Kultury Książ Wlkp.


Załącznik Nr 1
do Regulamin Zespołów Mażoretkowych

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH - MAŻORETKI
..................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka, adres, nr telefonu do rodzica/opiekuna prawnego)


deklaruję uczestnictwo swojego dziecka w odpłatnych zajęciach Mażoretek prowadzonych w Centrum Kultury Książ Wlkp. lub w wyznaczonych przez Dyrektora Centrum Kultury miejscu wg ustalonego przez instruktora i zatwierdzonego przez Dyrektora harmonogramu zajęć. 

Informacje:

1. Członek Zespołu Mażoretek jest pod opieką instruktora od momentu rozpoczęcia zajęć. 

2. Rodzic / opiekun prawny zobowiązany jest zapewnić dziecku bezpieczeństwo w drodze na zajęcia i w drodze powrotnej z zajęć.
3. W czasie zajęć, na Sali znajdują się tylko uczestnicy i instruktor.
4. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem Zespołu Mażoretek zawartym w Zarządzeniu Nr 68/2023 Dyrektora Centrum Kultury Książ Wlkp. z 13.12.2023.
Zobowiązuję się jednocześnie do: 

a) wnoszenia za powyższe zajęcia regularnych opłat określonych w Zarządzeniu Nr 68/2023 Dyrektora Centrum Kultury Książ Wlkp. z dnia 13.12.2023 r.,
b) dopilnowania systematycznego uczestnictwa dziecka w zajęciach, 

c) stałego kontaktu z instruktorem w sprawach wychowawczych, 

d) odpowiedzialności materialnej za powierzone dziecku do wyłącznego użytkowania pomoce dydaktyczne, instrumenty, kostiumy oraz należytej dbałości o nie i natychmiastowego 
ich zwrotu na każde żądanie instruktora.

…..................................................................................
podpis rodzica / opiekuna prawnego
Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez opiekuna w czasie trwania zajęć. Jednocześnie nie znam przeciwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w zajęciach, których programem i regulaminem się zapoznałem/-łam.

*Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na wykorzystanie przez Centrum Kultury Książ Wlkp., lub przez inne osoby na zlecenie CK wizerunku mojego dziecka, w tym na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnienie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami  i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach wyjazdu, materiałach służących popularyzacji działań w zakresie edukacji kulturalnej CK poprzez rozpowszechnianie wizerunku na oficjalnej stronie internetowej CK, witrynach w siedzibie CK, oficjalnym profilu CK na portalu Facebook, publikacji w prasie i ich portalach, ulotkach i broszurach informacyjnych CK.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych do celów kontaktowych / budowania pozytywnego wizerunku CK w przestrzeni publicznej i w mediach.

Informacja dla Uczestników:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje się, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kultury Książ Wlkp., ul. Zakrzewska 15, 63-130 Książ Wlkp.,

2) został powołany inspektor danych osobowych i ma  Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomocą adresu e-mail: biuro@msvs.com.pl,

3) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji podstawowych zadań CK, m.in. w celu promowania osiągnięć uczestników zajęć, wydarzeń kulturalno-sportowych, relacji z życia CK, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

4) odbiorcą danych osobowych mogą być m.in. Stowarzyszenie Mażoretek Tamburmajorek i Cheerleaderek Polskich, zakłady ubezpieczeń, podmioty publiczne prawnie zobowiązane,

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat.

7) posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia uprzednio udzielonej zgody,

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

9) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem przystąpienia do Zespołu Mażoretek. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości przystąpienia do zespołu,

10)Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały automatycznemu profilowaniu.

Zostałam/zostałem poinformowana/y o celu przetwarzania, podstawie, czasie usunięcia oraz moich prawach i wyrażam zgodę

                                      …..................................................................................
                                                w imieniu członka Zespołu Mażoretek

                                                              podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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