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Gminne Centrum Kultury  
im. Heleny Wielobyckiej w Mrozach 
ul. Mickiewicza 22, 05-320 Mrozy  
Tel./fax: 25 757 44 79 
www.kulturalnemrozy.pl  

 
Załącznik 

do Zasad uczestnictwa  
w zajęciach artystycznych w roku 2021/2021 

w Gminnym Centrum Kultury w Mrozach 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA ZAJĘĆ  
w sezonie artystycznym 2021/2022 

(w przypadku osób niepełnoletnich kartę zgłoszenia wypełnia rodzic/opiekun prawny uczestnika, 

podając swoje dane kontaktowe) 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko uczestnika) 

 
………………..…….……………………. ………………………………………………………………………………  

(data urodzenia) 

 
………………..…….……………………. ………………………………………………………………………………  

(PESEL) 

 
………………..…….……………………. ………………………………………………………………………………  

(nr telefonu kontaktowego) 

 
………………….…………………………………………………………………………….…………………………  

(adres zamieszkania) 

 
………………….…………………………………………………………………………….…………………………  

(e-mail)  
 

Deklaruję udział w następujących zajęciach: 
 
 

1. ………………………………………………………. 2. ……………………………………………………….  

3. ………………………………………………………. 4. ……………………………………………………….  

5. ………………………………………………………. 6. ……………………………………………………….  
 
 
 
➢ Zapoznałam/em się z Regulaminem zajęć artystycznych i Zasadami uczestnictwa w zajęciach artystycznych  

w roku 2021/2022 i akceptuję ich postanowienia.
 

➢ Jestem posiadaczem karty „Mrozy dla Rodziny 3+” o numerze: ………………………………………
 

 

➢ Uwagi/inne: ……………………………………………………………………………………………...
 

 

 
……………………………………………  

(data i czytelny podpis) 

________________________________________________________________________________  
Uwaga! Karta zgłoszenia obowiązuje przez cały sezon artystyczny 2021/2022. 
Brak złożenia pisemnej rezygnacji jest równoznaczny z dalszym naliczaniem opłat za zajęcia.  
 
Wypełnia pracownik GCK w Mrozach: 
 
Data wpłynięcia karty zgłoszenia: ……………………………….. 
 
Podpis pracownika: ……………………….…………………... 
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Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika  

zajęć artystycznych w Gminnym Centrum Kultury im. Heleny Wielobyckiej w Mrozach 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka*  

w celu i w zakresie niezbędnym do udziału w zajęciach artystycznych organizowanych przez Gminne 

Centrum Kultury im. Heleny Wielobyckiej w Mrozach zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L 

Nr 119, s. 1. Dane wykorzystywane będą do celów organizacji i promocji zajęć artystycznych przez 

organizatora (w związku z tym mogą zostać umieszczone na stronie internetowej, portalach 

społecznościowych oraz w materiałach drukowanych ww. podmiotu). Niniejsza zgoda jest dobrowolna 

i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

* niewłaściwe skreślić 

…………………………………………………..... 

Data i podpis pełnoletniego uczestnika zajęć/ 

rodzica/opiekuna prawnego uczestnika 

 

 

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku uczestnika  

zajęć artystycznych w Gminnym Centrum Kultury im. Heleny Wielobyckiej w Mrozach 

 

W związku z uczestnictwem w zajęciach artystycznych organizowanych przez Gminne Centrum 

Kultury im. Heleny Wielobyckiej w Mrozach wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego 

wizerunku/wizerunku mojego dziecka* oraz na bezpłatne wykorzystywanie ww. nagrań i fotografii 

mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* przez organizatora zajęć artystycznych w celach 

promocyjnych w publikacjach na stronie internetowej oraz wydawnictwach i materiałach 

promocyjnych, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 880).  

* niewłaściwe skreślić 

…………………………………………………..... 

Data i podpis pełnoletniego uczestnika zajęć/ 

rodzica/opiekuna prawnego uczestnika 

 

 

Zgody dotyczące prac plastycznych i rękodzielniczych powstałych w czasie zajęć artystycznych  

w Gminnym Centrum Kultury im. Heleny Wielobyckiej w Mrozach 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne przekazanie autorskich praw majątkowych na rzecz Gminnego 

Centrum Kultury w Mrozach na czas nieokreślony i z możliwością wykorzystania na dowolnych 

polach eksploatacji znanych obecnie, w tym w szczególności: 

1) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie określoną techniką egzemplarzy 

utworu, w tym techniką drukarską, reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową; 

2) w zakresie obrotu oryginałem albo egzemplarzami, na których utwór utrwalono - wprowadzanie  

do obrotu, użyczenie lub najem oryginału albo egzemplarzy; 

3) w zakresie rozpowszechniania utworu w sposób inny niż określony w punkcie 2 - publiczne 

wystawienie, wyświetlenie, odtworzenie, a także publiczne udostępnianie utworu w taki sposób, aby 

każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym. 

 

…………………………..………………….  

Data i podpis pełnoletniego uczestnika zajęć / 

 rodzica / opiekuna prawnego uczestnika 
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Zgoda na pomiar temperatury ciała termometrem bezdotykowym 

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała termometrem bezdotykowym w sytuacji zaobserwowania 

u mnie/mojego dziecka* objawów sugerujących infekcję. 

* niewłaściwe skreślić 

…………………………………………………..... 

Data i podpis pełnoletniego uczestnika zajęć/ 

rodzica/opiekuna prawnego uczestnika 

 

 

 

Oświadczenie o braku zaległości w płatnościach za zajęcia artystyczne 

 

Oświadczam, że ja, moje dziecko oraz najbliżsi członkowie rodziny* nie posiadamy zaległości  

w płatnościach za zajęcia artystyczne w Gminnym Centrum Kultury im. Heleny Wielobyckiej  

w Mrozach z poprzednich okresów zajęć. 

*w przypadku zapisu dzieci i młodzieży przez najbliższych członków rodziny należy rozumieć 

rodziców i rodzeństwo, natomiast w przypadku osób dorosłych współmałżonka oraz dzieci 

 

…………………………..………………….  

Data i podpis pełnoletniego uczestnika zajęć / 

 rodzica / opiekuna prawnego uczestnika 
 

 


