	DEKLARACJA UCZESTNIKA FERII/WARSZTATÓW

Wypełniamy drukowanymi literami

	Nazwa warsztatów: 

	Imię i nazwisko uczestnika


	

	Telefony kontaktowe:

	

	Wiek: 
	

	Adres kontaktowy e – mail:

	

	Wyrażam zgodę na przesyłanie na powyżej podany przeze mnie adres poczty elektronicznej newslettera zawierającego ofertę zajęć i wydarzeń kulturalnych organizowanych przez Dom Kultury „Zacisze” w Dzielnicy Targówek m. st. Warszawy.  
Tak ⁭, Nie ⁭ (zakreśl)



	Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem zajęć / warsztatów prowadzonych w Domu Kultury „Zacisze” zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów. 
	podpis……………………………………………………………..



	 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika zajęć / warsztatów przez 

Domu Kultury „Zacisze” Dzielnicy Targówek m. st. Warszawy z siedzibą

 ul. Blokowa 1, 03-641 w Warszawie, w ramach celów statutowych                                                                                                               

                                                                                                                                         
	podpis……………………………………………………………….                                

	Informacja zgodnie z art. 24 ust. 1 z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 02, nr 101, poz. 926, ze zm.) informujemy iż:

1. administratorem danych osobowych Uczestnika zajęć / warsztatów jest Domu Kultury „Zacisze” w Dzielnicy Targówek   m. st. Warszawy z siedzibą przy ul. Blokowa 1, 03-641 w Warszawie, w ramach celów statutowych, zwanej dalej DK „Zacisze”

2. dane osobowe Uczestnika zajęć / warsztatów przetwarzane będą w ramach realizacji celów statutowych DK „Zacisze”

       i nie będą udostępniane innym odbiorcom,

3. posiada Pani /Pan prawo dostępu do treści danych osobowych Uczestnika zajęć / warsztatów i ich poprawiania,

4. podanie DK „Zacisze” danych osobowych Uczestnika zajęć / warsztatów jest dobrowolne.

	Data i podpis Uczestnika lub prawnego opiekuna (w przypadku Uczestnika niepełnoletniego)

…………………………………………………………………………………………………
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