
Załącznik nr 1 do regulaminu zajęć 

stałych Centrum Kultury w Żyrardowie  

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA NA ZAJĘCIA STAŁE 

W CENTRUM KULTURY W ŻYRARDOWIE 

PL. JANA PAWŁA II NR 3  

W ROKU 2026/2027 

 

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

 

Nazwa zajęć: ……………………………………………………………………... 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

 

.......................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

w zajęciach: 

 

.......................................................................................... 

(nazwa zajęć) 

 

organizowanych przez Centrum Kultury w Żyrardowie. 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:……………………………………. 

 

Telefon kontaktowy do uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego:……………………………. 

                                                                                                    (podanie danych dobrowolne) 

 

Adres e-mail do uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………. 

                                                                                                  (podanie danych dobrowolne) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanego przeze mnie numeru telefonu i/lub adresu poczty 

elektronicznej przez Centrum Kultury w Żyrardowie w celu kontaktu w sprawach 

organizacyjnych związanych z uczestnictwem w zajęciach, w szczególności w celu 

przekazywania informacji o zmianach terminów, odwołaniu zajęć, dodatkowych próbach, 

występach oraz innych zdarzeniach dotyczących organizacji zajęć. 

 

Wiem, że podanie numeru telefonu i adresu e-mail oraz wyrażenie zgody na ich 

wykorzystanie w powyższym celu jest dobrowolne. Zgodę mogę wycofać w każdym czasie, 

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na jej podstawie przed jej 

wycofaniem. Niewyrażenie zgody nie wpływa na możliwość uczestnictwa w zajęciach. 

 

☐ wyrażam zgodę 

 

.......................................................... 
data i czytelny podpis uczestnika pełnoletniego / rodzica / opiekuna prawnego 



 

 

Zobowiązuję się do pokrycia miesięcznej opłaty w wysokości ………………………………..  

 

za w/w zajęcia do 15 go dnia miesiąca, w kasie Kina Len / Plac Jana Pawła II nr 3 lub na 

numer rachunku bankowego PKO BP: 75 1020 1055 0000 9902 0368 1459 (z dopiskiem: 

imię, nazwisko, nazwa zajęć)  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w zajęciach stałych 

organizowanych przez Centrum Kultury w Żyrardowie i akceptuję jego postanowienia. 

 

 

 

 

                                                                         ………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/uczestnika  

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 do regulaminu zajęć stałych Centrum Kultury w Żyrardowie 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

 

„Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie oraz przetwarzanie mojego wizerunku / 

wizerunku mojego dziecka: 

 

.......................................................................................... 
(imię i nazwisko uczestnika) 

 

przez Centrum Kultury w Żyrardowie w związku z uczestnictwem w zajęciach, 

wydarzeniach, występach, koncertach, konkursach, przeglądach, turniejach oraz innych 

przedsięwzięciach organizowanych lub współorganizowanych przez Centrum Kultury w 

Żyrardowie, w celach informacyjnych, dokumentacyjnych i promocyjnych Centrum Kultury. 

 

Jednocześnie, na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych, zezwalam na nieodpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku / 

wizerunku mojego dziecka utrwalonego w związku z wyżej wskazaną działalnością, w 

szczególności poprzez jego publikację: 

 

– na stronie internetowej Centrum Kultury w Żyrardowie, 

– w profilach Centrum Kultury prowadzonych w mediach społecznościowych, w 

szczególności Facebook, Instagram i YouTube, 

– w materiałach informacyjnych i promocyjnych Centrum Kultury, 

– w materiałach drukowanych i publikacjach dotyczących działalności Centrum Kultury, 

– w prasie i innych mediach w związku z informowaniem o działalności Centrum Kultury. 

 

Zostałem/am poinformowany/a, że wyrażenie zgody jest dobrowolne i nie stanowi warunku 

uczestnictwa w zajęciach. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku może zostać wycofana w 

każdym czasie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem. 

 

☐ wyrażam zgodę 

 

.......................................................... 
data i czytelny podpis uczestnika pełnoletniego / rodzica / opiekuna prawnego uczestnika niepełnoletniego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie przez Centrum Kultury w Żyrardowie prac 

wykonanych przeze mnie / moje dziecko podczas zajęć organizowanych przez Centrum 

Kultury, w celu prezentowania i promowania działalności Centrum Kultury oraz osiągnięć 

uczestników zajęć, w szczególności na stronie internetowej Centrum Kultury, w 

prowadzonych przez Centrum profilach w mediach społecznościowych, materiałach 

informacyjnych i promocyjnych oraz w prasie i innych mediach.” 

 

☐ wyrażam zgodę 

 

.......................................................... 
data i czytelny podpis uczestnika pełnoletniego / rodzica / opiekuna prawnego 

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych przez Centrum Kultury w Żyrardowie, 

wymagane na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, zostały zawarte w § 11 Regulaminu 

uczestnictwa w zajęciach stałych organizowanych przez Centrum Kultury w Żyrardowie. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych 

osobowych zawartymi w § 11 Regulaminu. 

 

.......................................................... 
data i czytelny podpis uczestnika pełnoletniego / rodzica / opiekuna prawnego 


