DOTYCZY KANDYDATA PEELNOLETNIEGO

WNIOSEK O PRZYJECIE NA WYBRANE ZAJECIA
) ORGANIZOWANE PRZEZ
PINCZOWSKIM SAMORZADOWYM CENTRUM KULTURY

w roku szkolnym 2016/2017

Data urodzenia
kandydata

PESEL

w przypadku
braku nr PESEL

seria i nr paszportu
lub innego dokumentu
potwierdzajgcego
tozsamos¢

Imie matki

Imie ojca

Adres miejsca
zamieszkania® tel.
kandydata

Adres e-mail

Nazwa szkoty,
do ktorej
uczeszcza
wychowanek

Jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszgywego oswiadczenia

data podpis wychowanka / kandydata

*Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Mozna mie¢ tylko jedno
miejsce zamieszkania (art. 25 Kodeksu Cywilnego).



OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC
W PINCZOWSKIM SAMORZADOWYM CENTRUM KULTURY

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany oswiadczam iz zapoznatem sie z Regulaminem Uczestnictwa w Zajeciach w
Pinczowskim Samorzgdowym Centrum Kultury, akceptuje zawarte w nim warunki i niniejszym
zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku podczas zajeé, wycieczek,
konkursow i uroczystosci organizowanych i wspoforganizowanych przez Pihczowskie
Samorzgdowe Centrum Kultury oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na
stronie internetowej PSCK, facebook’u, na tablicach sciennych, wystawach i folderach w celach
informacji i promocji PSCK.

Czytelny podpis wychowanka/kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych przeze mnie na potrzeby
Pinczowskiego Samorzgdowego Centrum Kultury.

Czytelny podpis wychowanka/kandydata

*niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna:
1. Ustawa o ochronie danych osobowych(tekst jedn. : Dz. U. z 2002 nr 101, poz.926 ze zm.);
2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. : Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze
zm.)



