Zatqcznik nr 1 do ,,Regulaminu uczestnictwa

w zajeciach i wycieczkach organizowanych przez
Osrodek Kultury Gminy Tomice

im. Wincentego Batysa w Tomicach”

KARTA ZGLOSZENIA 2025/2026
UCZESTNICTWA W ZAJECIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ
OSRODEK KULTURY GMINY TOMICE im. WINCENTEGO BALYSA W TOMICACH

I. DANE ZGtASZANEGO UCZESTNIKA: Prosze wypetni¢
czytelnie

Imie i nazwisko uczestnika :

Adres zamieszkania:

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw w
przypadku uczestnika, ktéry nie ukonczyt 18 r.z.:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy
W przypadku oséb niepetnoletnich kontakt
do rodzicéw/opiekundw :

Il. OSWIADCZENIE /wypetni¢ w przypadku uczestnika niepetnoletniego/

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w/w zajeciach i wycieczkach organizowanych przez Osrodek
Kultury Gminy Tomice im. Wincentego Batysa w Tomicach.
Biore odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka przed i po zajeciach.

Data i czytelny podpis osoby wyrazajqcej zgode
Ill. ZAPYTANIE O WYRAZENIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Czy wyraza Pan/Pani zgode na bezptatne utrwalenie i rozpowszechnianie swojego wizerunku /
wizerunku Pani/Pana dziecka przez Osrodek Kultury Gminy Tomice im. Wincentego Batysa w
Tomicach, ul. Dworska 9, 34-100 Tomice (dalej OKGT) zarejestrowanego przy uzyciu urzadzen
rejestrujgcych obraz i dzwiek podczas zaje¢ organizowanych przez OKGT na stronie internetowej,
profilu facebookowym, Instagramie, w mediach, gablotach OKGT i innych publikacjach graficznych?
Jednoczesnie informujemy, ze wizerunek bedzie wykorzystywany przez okres 5 lat, liczac od roku
nastepujacego po roku, w ktdrym miaty miejsce zajecia organizowane przez OKGT oraz wytgcznie w
celu promocji OKGT, w tym publicznego odtwarzania zarejestrowanych materiatow.

Wyrazam zgode: 1 TAK [ NIE

Data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode



IV. ZAPYTANIE O WYRAZENIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE | PUBLIKACJE PRAC

Czy wyraza Pan/Pani zgode na bezptatne rozpowszechnianie swoich prac / prac Pani/Pana dziecka
przez Osrodek Kultury Gminy Tomice im. Wincentego Batysa w Tomicach, ul. Dworska 9, 34-100
Tomice (dalej OKGT) wykonanych w roku, w ktérym miaty miejsce zajecia organizowane przez OKGT
na stronie internetowej, profilu facebookowym, Instagramie, w mediach, gablotach OKGT i innych
publikacjach graficznych?

Jednoczesnie informujemy, ze prace beda wykorzystywane przez okres 5 lat, liczac od roku
nastepujgcego po roku, w ktérym miaty miejsce zajecia organizowane przez OKGT oraz wylfacznie
w celu promocji OKGT.

Wyrazam zgode: [ TAK [ NIE

Data i czytelny podpis osoby wyrazajqcej zgode

V. ZAPYTANIE O WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Czy wyraza Pan/Pani zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w postaci numeru telefonu
przez Osrodek Kultury Gminy Tomice im. Wincentego Batysa w Tomicach, ul. Dworska 9, 34-100
Tomice (dalej OKGT) w celu informowania Pana/Pani o dodatkowych wydarzeniach organizowanych
przez OKGT?

Wyrazam zgode: [ TAK [ NIE

Data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode

Czy wyraza Pan/Pani zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w postaci adresu e-mail przez
Osrodek Kultury Gminy Tomice im. Wincentego Batysa w Tomicach, ul. Dworska 9, 34-100 Tomice
(dalej OKGT) w celu informowania Pana/Pani o dodatkowych wydarzeniach organizowanych przez
OKGT?

Wyrazam zgode: [JTAK [JNIE

Data i czytelny podpis osoby wyrazajqcej zgode
VI. OSWIADCZAM O STANIE ZDROWIA:

1. Oswiadczam, ze stan zdrowia mdj / mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach.

Data i czytelny podpis Uczestnika/Opiekuna prawnego

Informacje o stanie zdrowia dziecka istotne z punktu widzenia uczestnictwa w zajeciach (np.
przewlekte choroby, alergie, przyjmowane leki, inne dolegliwosci — tylko te, ktére moga miec
znaczenie podczas zajec):

Oswiadczam, ze podatam/em wszystkie istotne informacje dotyczace stanu zdrowia mojego dziecka
oraz zobowigzuje sie do biezgcego informowania Osrodek Kultury Gminy Tomice o wszelkich
zmianach w tym zakresie.

Data i czytelny podpis Opiekuna prawnego



VII.OSWIADCZAM TAKZE ZE :

1. Zapoznatam/tem sie z ,Regulaminem uczestnictwa w zajeciach i wycieczkach organizowanych przez
Osrodek Kultury Gminy Tomice im. Wincentego Batysa w Tomicach” oraz cennikiem i w petni
akceptuje jego tresé.

2. Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optat za zajecia na zasadach okreslonych w
Regulaminie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem Osrodka Kultury Gminy Tomice.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem w Osrodku
Kultury Gminy Tomice im. Wincentego Batysa

5. Oswiadczam, ze rozumiem oraz zgadzam sie z zasadami funkcjonowania Osrodka Kultury Gminy
Tomice zawartymi w wyzej wspomnianym dokumencie.

Miejscowosé, data czytelny podpis uczestnika lub rodzica /opiekuna prawnego

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA Z ZAJEC
W OSRODKU KULTURY GMINY TOMICE IM. WINCENTEGO BALYSA

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu mojego dziecka

(imie i nazwisko uczestnika zajec)

po skonczonych zajeciach (nazwa zajec)

prowadzonych w Osrodku Kultury Gminy Tomice im. Wincentego Batysa
w Tomicach w roku szkolnym 2025/2026

*pod opieka niepetnoletniego brata/siostry,
(imie i nazwisko - uzupetnic, jesli dotyczy)

Przyjmuje na siebie catkowitg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego
samodzielnego powrotu do domu.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego .........coeveeevecvneeeeereensreneeeereseenens

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



