
DEKLARACJA DOROSŁEGO UCZESTNIKA ZAJĘĆ – rok 2024/2025

Imię i nazwisko ucz�stnika/ucz�stniczki zajęć:
............................................................................................................................................................
T�l. kontaktowy: ..................................................................
Nazwa zajęć:………………………………………………………………………………………………….
Zajęcia prowadzon�
prz�z : …………………………………………………………………………………………………
……………….

Zobowiązuję się do uiszczania wpłaty mi�sięczn�j w kwoci� .......... zł, do 10-t�go każd�go
mi�siąca, j�dnocz�śni� zobowiązuję się do j�j r�gularn�go opłacania. Poinformuję pis�mni� lub �-
mailowo In-nY DK o r�zygnacji z zajęć. Oświadczam, ż� ni� występują prz�ciwwskazania
zdrowotn� do moj�go udziału w zajęciach (dotyczy wszystkich form, a w szcz�gólności zajęć
sportowych).
Oświadczam, ż� zapoznał�m/am się z REGULAMINEM UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH.
Wyrażam/ ni� wyrażam* zgodę/y na wykonywani� zdjęć, nagrywani� filmów oraz umi�szczani�
ich w mat�riałach promocyjnych Domu Kultury oraz na stroni� int�rn�tow�j stowarzysz�nia.
Oświadczam, ż� będę na bi�żąco informował/a DK o istotnych zmianach zawartych w nini�jszym
oświadcz�niu.

Ruda Śląska ………………………………. …………………………………………..
(data) (czyt�lny podpis)

25 maja 2018 r. w�szło w życi� rozporządz�ni� Parlam�ntu Europ�jski�go w sprawi� ochrony danych osobowych – Na podstawi�
Rozporządz�nia Parlam�ntu Europ�jski�go i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwi�tnia 2016 r. w sprawi� ochrony osób fizycznych w
związku z prz�twarzani�m danych osobowych i w sprawi� swobodn�go prz�pływu takich danych oraz uchyl�nia dyr�ktywy
95/46/WE, (dal�j jako: „Rozporządz�ni� 2016/679"), informuj�my, ż�: Administrator�m danych osobowych, w postaci danych
osobowych ucz�stników zajęć, pracowników oraz innych osób utrwalonych w formi� nagrania obrazu, j�st Rudzki� 9towarzysz�ni�
Inicjatyw Ni�banalnych In-nI z si�dzibą w Rudzi� Śląski�j przy ul. Ni�durn�go 69. Na podstawi� ww. Rozporządz�nia PE i Rady
(UE) 2016/679 wyrażam zgodę na prz�twarzani� danych osobowych zawartych w d�klaracji na potrz�by ni�zbędn� do
zap�wni�nia b�zpi�cz�ństwa i ochrony zdrowia ucz�stnika zajęć. Mogę cofnąć zgodę w każdym czasi�. Dan� będą prz�twarzan�
do czasu cofnięcia zgody lub w możliwi� najkrótszym czasi�, o którym stanowi prawo. Administrator prz�twarza dan� zgodni� z
Polityką B�zpi�cz�ństwa prz�twarzania danych osobowych w Rudzkim 9towarzysz�niu Inicjatyw Ni�banalnych In-nI. Mam prawo
wglądu do danych, udostępni�nia i prz�ni�si�nia danych, poprawi�nia i usunięcia danych, do wycofania zgody, zgłosz�nia
sprz�ciwu lub żądania ogranicz�nia prz�twarzania moich danych.

Ruda Śląska ………………………………… …………………………………..….
(data) (czyt�lny podpis)

* ni�właściw� skr�ślić

Adr�s placówki In-nY Dom Kultury w Kochłowicach, Ruda Śląska 7, ul. Oświęcimska 87 t�l. 32 707 33 31


