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Centrum Kultury 105w Koszalinie
ul. Zwycięstwa 105, 75-001 Koszalin
tel. 94 347-57-01    fax 94 342-26-12
NIP 669-10-07-320

POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA  W ZAJĘCIACH CENTRUM KULTURY 105 W KOSZALINIE 
rok szkolny 2025/2026
	NAZWA ZAJĘĆ/ZESPOŁU:


DANE PERSONALNE UCZESTNIKA/ DZIECKA:         ( WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
Nazwisko:.....................................................................................................…………………………………….
Imię:...........................................................................................................……………………………….……..
wiek uczestnika........................................................................………………………………………………………..
Imiona i nazwiska rodziców( wypełnia rodzic/opiekun) - w przypadku nieletniego uczestnika:
Matki:........................................................................................tel.:................................…………………
Ojca:..........................................................................................tel:................................…………………..
☐ Wyrażam zgodę na  uczestnictwo swoje /mojego dziecka w zajęciach
☐ Wyrażam zgodę na   udział swój/ mojego dziecka w zbiorowych wyjściach w ramach zajęć na terenie miasta
☐ Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie zajęć przez moje niepełnoletnie dziecko 
Deklaruję, że (właściwe zaznaczyć):
☐ posiadam Koszalińską Kartę Mieszkańca „Kocham Koszalin” 
– nr karty………………………………………………………………………………………………………………………….
☐ posiadam kartę mieszkańca miasta Koszalina „Kocham Koszalin” z pakietem Dużej Rodziny – nr karty…………………………………………………………………………………………………………….
☐ posiadam Koszalińską Kartę Mieszkańca „Kocham Koszalin” z pakietem Seniora/Kartę Seniora – nr karty…………………………………………………………………………………………………………….
☐ posiadam koszalińską/ogólnopolską Kartę Dużej Rodziny
– nr karty………………………………………………………………………………………………………………………….
☐ posiadam legitymację osoby niepełnosprawnej/orzeczenie o niepełnosprawności
DEKLARUJĘ wpłatę w wysokości ....................……………………….do 5. każdego  miesiąca (płatność z góry) na konto CK105 w Koszalinie nr : 94 1020 2791 0000 7502 0068 9687
Zapoznałem/łam się z REGULAMINEM i  DEKLARUJĘ jego przestrzeganie

Koszalin, …................….2025r.                               ..…........…...................................…………….
                                                                                
      podpis uczestnika/ opiekuna prawnego
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych( danych osobowych mojego dziecka – w przypadku dzieci poniżej 16 r.ż.) dla potrzeb niezbędnych podczas procesu rekrutacji, podczas trwania zajęć ( podstawa prawna przetwarzania: Rozporządzenie 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), Dz. U UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04)
2. Pełna treść Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych dostępna jest na stronie: www.ck105.koszalin.pl w zakładce RODO.
         
Koszalin, …................….2025r.                             ...….…..................................………………………
                                                                                                  podpis uczestnika/ opiekuna prawnego
2. Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na:
- publikowanie informacji o mnie/moim dziecku oraz prac, które wykonam/wykona
- rejestrowanie wizerunku mojego/ mojego dziecka dziecka ( filmy , fotografie) podczas zajęć i przedsięwzięć Centrum Kultury 105 w Koszalinie ( np. konkursy, festiwale, występy, koncerty i wyjazdy zespołów, zajęcia otwarte itp.) oraz wykorzystywanie ww. materiałów do promocji Centrum Kultury 105 w Koszalinie poprzez media lokalne , regionalne, ogólnopolskie, strony internetowe, YouTube, portale społecznościowe.
          Koszalin, …................….2025r.                             ...….…..................................………………………
                                                                                                  podpis uczestnika/ opiekuna prawnego
Oświadczenie o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich przez Małoletniego                           i Opiekunów Prawnych
……………………………………………..

/imię i nazwisko /
Ja niżej podpisany / podpisana oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z zasadami  stosowania i zapisami Standardów Ochrony Małoletnich obowiązującymi  w Centrum Kultury 105 w Koszalinie i przyjmuję je do realizacji.
Pełna treść Standardów Ochrony Małoletnich, obowiązująca w Centrum Kultury 105 w Koszalinie znajduje się na stronie: www.ck105.koszalin.pl w zakładce: Standardy Małoletnich.
 Koszalin, …................….2025r.                             ...….…..................................……………………………………
                                                                                                  podpis uczestnika/ opiekuna prawnego
www.ck105.koszalin.pl

