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Zadanie dofinansowane ze Srodkéw budzetu Wojewodztwa Mazowieckiego.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w warsztatach:

KREATYWNE PISANIE—28.06.2022 r., g. 10:00 — 12:00

WYSTAPIENIA PUBLICZNE-28.06.2022 r., g. 12:30 — 14:30

KREATYWNE PISANIE—29.06.2022 r., g. 10:00 — 12:00

WYSTAPIENIA PUBLICZNE-29.06.2022 r., g. 12:30 — 14:30

WARSZTATY CERAMICZNE - 04.07.2022 r., g., 10:00 — 13:00 i 08.07.2022 r., g. 10:00 — 13:00
WARSZTATY REKODZIEtA (MAKRAMA) —04.07.2022 r., g. 13:00 —15:00

WARSZTATY REKODZIEtA (HAFTOWANIE) —05.07.2022 r., g. 10:00 —12:00

WARSZTATY REKODZIEtA (FILCOWANIE) —05.07.2022 r., g. 12:00 — 14:00

WARSZTATY REKODZIEtA (HAFTOWANIE) —06.07.2022 r., g. 10:00 —12:00

WARSZTATY REKODZIEtA (FILCOWANIE) —06.07.2022 r., g. 12:00 —14:00

WARSZTATY WIKLINIARSKIE-07.07.2022 r., g. 10:00 — 16:00

DANE UCZESTNIKA WARSZTATOW

Nazwisko i imi¢ uczestnika

Wiek

Telefon kontaktowy

Gmina (zamieszkania)

Nazwiska i imiona rodzicoOw/opiekunow*

(w przypadku uczestnika nieletniego)
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Adres e-mail

Telefony kontaktowe rodzicow/opiekunow*

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze stan zdrowia moéj/mojego dziecka* pozwala na uczestnictwo
w zajeciach organizowanych przez Stowarzyszenie Centrum Aktywnosci Lokalne;j.

Oswiadczam, ze ponoszg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka przed zajeciami
organizowanymi przez Stowarzyszenie Centrum Aktywnosci Lokalnej, jak tez po ich
zakonczeniu.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji na warsztaty.

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny* ponosz¢ pelna odpowiedzialnos¢ materialng
w przypadku, gdy moje dziecko umyslnie dokona zniszczen, uszkodzen spowodowanych przez
niewlasciwe uzytkownie mienia lub niezgodne z jego przeznaczeniem oraz postgpowanie
niezgodne z Regulaminem warsztatow.

Wyrazenie zgody

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w warsztatach
organizowanych przez Stowarzyszenie Centrum Aktywnosci Lokalne;.

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody™> na przetwarzanie danych osobowych moich oraz
mojego dziecka*, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia, przez Stowarzyszenie Centrum
Aktywnosci Lokalnej ktore jest Administratorem danych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych W ZWigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 119 s.1), w zakresie niezbednym
dla prawidtowego przeprowadzenia rekrutacji oraz organizacji zajec.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na nieodptatne utrwalenie i publikowanie mojego
wizerunku/ wizerunku mojego dziecka (w formie fotograficznej i filmowej) przez
Stowarzyszenie Centrum Aktywnosci Lokalnej, zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1231).
Jednoczesnie o§wiadczam, ze moja zgoda dotyczy fotografii i materialu filmowego
przedstawiajacych moj wizerunek/ wizerunek mojego dziecka, dokumentujacych wszelkie
formy warsztatow przez Stowarzyszenie Centrum Aktywnosci Lokalnej oraz, ze
rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie Centrum Aktywnosci Lokalnej mojego wizerunku/
wizerunku mojego dziecka w formie fotografii i materiatu filmowego moze by¢ realizowane bez
ograniczen czasowych za posrednictwem dowolnego medium.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na otrzymywanie wiadomosci e-mail (na adres podany
w deklaracji uczestnictwa ) zgodnie z Ustawa z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ushug drogg
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elektroniczng(t.j. Dz.U.z2020r. poz. 344.) dotyczacych dziatalnosci statutowej Stowarzyszenie
Centrum Aktywnosci Lokalne;j.

*niepotrzebne skresli¢

Jednoczes$nie  o$wiadczam, ze  zapoznalam (-em) si¢ z  trescia  klauzuli informacyjnej
o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w Sprawie ochrony o0séb fizycznych W ZWigzku
z przetwarzaniemdanych osobowych i wsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, w tym z informacja o celach i sposobach przetwarzania moich i mojego dziecka danych osobowych,
prawie dostepu  do tresci tych danych, prawie ich poprawienia oraz  prawie
do wycofania zgody w dowolnym momencie, ktéra nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna)



