DOTYCZY KANDYDATA NIEPELNOLETNIEGO

DEKLARACJA
uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez
Pinczowskie Samorzadowe Centrum Kultury
w roku szkolnym 2015/2016
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Jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.
Zobowiqgzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia o wszelkich zmianach w/w zakresie.

podpis rodzica *

* rodzice — nalezy przez to rozumiec¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujqce piecze zastgpczq nad dzieckiem.

**Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu. Miejscem zamieszkania dziecka pozostajgcego
pod wladzq rodzicielskq jest miejsce zamieszkania rodzicow albo tego z rodzicow, ktoremu wylgcznie przystuguje wltadza rodzicielska lub ktoremu zostato
powierzone wykonywanie wiadzy rodzicielskiej. Jezeli wiadza rodzicielska przystuguje na réowni obojgu rodzicom majgcym osobne miejsce zamieszkania, miejsce
zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicow, u ktorego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko nie przebywa stale u Zadnego z rodzicow, jego miejsce zamieszkania
okresla sqd opiekunczy. Miejscem zamieszkania osoby pozostajqcej pod opiekq jest miejsce zamieszkania opiekuna. Mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania

(art. 25, 26, 27, 28 Kodeksu Cywilnego).



OSWIADCZENIE NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJEC
W PINCZOWSKIM SAMORZADOWYM CENTRUM KULTURY

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach organizowanych przez Pinczowskie
Samorzgdowe Centrum Kultury. Jednoczes$nie informuje, ze wyrazam zgode / nie wyrazam
zgody* na samodzielny powrodt dziecka po zakonczeniu zajec lub w przypadku odwotania zajec z
powodu nagtej nieobecnosci instruktora.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach
organizowanych przez Pihczowskie Samorzgdowe Centrum Kultury poza terenem placowki, pod
warunkiem, ze odbywajg sie one pod opiekg instruktora.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka podczas zajec,
wycieczek, konkurséw i uroczystosci organizowanych i wspotorganizowanych przez Pinczowskie
Samorzadowe Centrum Kultury oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjec
na stronie internetowej PSCK, facebook’u, na tablicach $ciennych, wystawach i folderach w celach
informacji i promocji PSCK.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych przeze mnie na potrzeby
Pinczowskiego Samorzgdowego Centrum Kultury.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

*niepotrzebne skredli¢

Podstawa prawna:
1. Ustawa o ochronie danych osobowych(tekst jedn. : Dz. U. z 2002 nr 101, poz.926 ze zm.);
2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. : Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze
zm.)



