
     Załącznik nr 2  
do Zarządzenia 8/2024 

Dyrektora SCK 
                                                                                                                                                      z dnia 02.09.2024 r.            

     

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

Imię i nazwisko uczestnika zajęć: ………………………………………..…… 

Data urodzenia uczestnika: ………………………………………………….... 

Rodzaj/nazwa sekcji/grupy/zespołu: 

1) ………………………………………………………………………………. 

2) ………………………………………………………………………………. 

3) ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………… 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów……………………………………….… 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy*: …………..……… adres e-mail*: ……………………..…. 

*dane dobrowolne  

 

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w 

postaci numeru telefonu w celu kontaktu organizatora związanego z w/w zajęciami 

realizowanymi przez Soleckie Centrum Kultury.  

     

2. Podanie adresu e-mail jest dobrowolne, jednocześnie oznacza wyrażenie zgody na 

przesyłanie informacji dotyczących zajęć i wydarzeń kulturalnych realizowanymi przez 

Soleckie Centrum Kultury. 

 

3. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z  REGULAMINEM zajęć w SCK w 

sezonie artystycznym 2024/2025 i zgadzam się na jego stosowanie w odniesieniu do 

uczestnictwa mojego dziecka w zorganizowanych zajęciach artystycznych i 

edukacyjnych, którego beneficjentem jest Soleckie Centrum Kultury, ul. gen. Stefana 

Roweckiego „Grota” 1, 86-050 Solec Kujawski. 

Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat za zajęcia do 15. dnia każdego 

miesiąca na numer konta bankowego: 20 1240 3507 1111 0000 3057 8917, podając  

w tytule imię i nazwisko uczestnika oraz nazwę zajęć/sekcji. 

 

4. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w/w 

zajęciach. 

 

 



UWAGI (np. dotyczące alergii, orzeczeń o niepełnosprawności itp.) 
 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

5. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na wezwanie karetki pogotowia  

i udzielenie pierwszej pomocy w razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka. 

 

6. Oświadczam, że dziecko będzie odbierane przez rodziców/opiekunów prawnych po 

zajęciach*/Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu i biorę za 

nie pełną odpowiedzialność*/ upoważniam do odbioru osoby*: 

 

1. ……………………………………………………. 

2. ……………………………………………………. 

3. ……………………………………………………. 

        *niepotrzebne skreślić  

 

         …….………………………… 
                                                                                       podpis rodzica / opiekuna 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

Niniejszym wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku 

mojego dziecka  w materiałach promocyjnych Soleckiego Centrum Kultury, poprzez 

zamieszczanie na: 

- stronie internetowej www.sck-solec.com, mediach społecznościowych (Facebook 

Soleckiego Centrum Kultury) oraz inne strony z treściami dot. edukacji kulturalnej, 

artystycznej, amatorskiego ruchu artystycznego; 

- mediach  

- pozostałych środkach przekazu reklamy w związku z prowadzoną przez Soleckie Centrum 

Kultury działalnością (w tym materiałów realizowanych przez media np. TV, prasę) 

                         

                                                                           

…….……………………………….. 
                                                            podpis rodzica / opiekuna 

 

 

 

 
 

 

 

http://www.sck-solec.com/


KLUAZULA INFORMACYJNA 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka jest 

Soleckie Centrum Kultury w Solcu Kujawskim reprezentowane przez Dyrektora Soleckiego 

Centrum Kultury.  

Dane kontaktowe Administratora to: Dyrektor Soleckiego Centrum Kultury w Solcu Kujawskim, ul. 

Gen. Stefana Roweckiego „Grota” 1, 86-050 Solec Kujawski, tel: 52 387 01 57, e-mail: 

sekretariat@sck-solec.com. 
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych, tel: 535 325 817, e-mail: 

iodo@informatyksolec.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia działalności kulturalnej przez 

Administratora, w związku z realizacją działań statutowych i zadań publicznych, a także w celu 

prawidłowej realizacji zawartych umów.  

4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowią: 

- ustawa z dnia 25 października 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej, 

- statut Soleckiego Centrum Kultury, 

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, 

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO tj. przetwarzanie jest konieczne do realizacji łączącej nas umowy, 

- art. 6 ust. 1 lit. C RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do realizacji obowiązków na nas ciążących, 

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO tj. wykonywanie zadania realizowanego w interesie publicznym, 

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne dla realizacji celów wynikających z prawnie 

uzasadnionych interesów Administratora, 

art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. przetwarzanie odbywa się na podstawie udzielonej zgody np. zgoda na 

przetwarzanie wizerunku. 

- art. 9 ust. 2 a RODO tj. przetwarzanie odbywa się na podstawie udzielonej zgody np. w przypadku 

informacji o stanie zdrowia dot. przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru tych 

danych, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa – tj. organy 

władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów 

władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego 

prawa. 

Dane mogą być również przekazywane podmiotom, które przetwarzają dane osobowe w imieniu 

Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

6. Dane osobowe przetwarzane na podstawie zawartych umów, w celu wywiązania się z obowiązku 

prawnego ciążącego na Administratorze lub na realizacji zadania w interesie publicznym będą 

przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa. 

Dane przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody przetwarzane są przez okres niezbędny do realizacji 

celu dla którego zostały zebrane lub wycofania zgody. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Panu/Pani następujące prawa: 

 prawo dostępu do treści swoich danych, 

 prawo do sprostowania danych,  

 prawo do usunięcia danych w przypadku gdybyśmy je przetwarzali bez podstawy prawnej, 

 prawo do przenoszenia danych, których podstawą przetwarzanie jest zgoda lub umowa, 

 prawo ograniczenia przetwarzania,  

 prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, w przypadku kiedy przetwarzanie odbywa się na 

podstawie zgody. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

 prawo wniesienia sprzeciwu, 

 prawo wniesienia skargi do UODO (ul. Stawki 2 00-193 Warszawa), gdy uzna Pan/Pani, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO. 

8. Podanie danych ma charakter dobrowolny, jednak ich niepodanie, skutkować będzie rezygnacją ze 

świadczonych usług przez Soleckie Centrum Kultury. Podanie danych dodatkowych – zgoda na 

wizerunek jest dobrowolne. 

 

…….……………………………….. 
                                                         data i  podpis rodzica / opiekuna 

mailto:sekretariat@sck-solec.com
mailto:iodo@informatyksolec.pl


 
 

 

 

 

 

 

 

     Solec Kujawski, dnia ……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA MAŁOLETNIEGO  

O ZAPOZNANIU SIĘ Z OBOWIĄZUJĄCYMI  

„STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH” 

W SOLECKIM CENTRUM KULTURY W SOLCU KUJAWSKIM 

 

Ja, niżej podpisana/y ......................................................................................,  

jako rodzic/opiekun prawny* Małoletniego ………………………………………….. 

oświadczam, że zapoznałam/em się ze „Standardami Ochrony Małoletnich” 

obowiązującymi w Soleckim Centrum Kultury w Solcu Kujawskim. 

 

 

                                                                                                   

…….……………………………….. 
                                                                          podpis rodzica / opiekuna 

                                       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


