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Wniosek o przyjęcie na zajęcia 
	DANE OSOBOWE KANDYDATA/TKI
Wypełnia pełnoletni uczestnik lub rodzic/opiekun prawny uczestnika pełnoletniego

	NAZWA ZAJĘĆ
	

	NAZWISKO
	

	IMIĘ/IMIONA
	

	SZKOŁA
	

	TELEFON
	
	ADRES E-MAIL
	

	Dane osobowe matki/ojca/opiekunki/na prawnej/go (wypełnić w przypadku osoby niepełnoletniej)

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	TELEFON
	

	ADRES E-MAIL
	

	Rekrutacja prowadzona jest w oparciu o ustawę z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 i 1373 oraz z 2021 r. poz. 4).
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w warsztatach SCEK prowadzonych w ramach oferty wakacyjnej placówki oraz na jego samodzielny powrót do domu*. Oświadczam, że znany jest mi fakt, że od momentu opuszczeniu placówki ponoszę odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka.
2. Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Oświadczam, że zapoznałam(łem) się z Regulaminem Uczestnictwa w warsztatach realizowanych w Stołecznym Centrum Edukacji Kulturalnej załączonym w formularzu i akceptuję warunku w nim zawarte.
4. Oświadczam, że zapoznałam(łem) się ze szczegółową informacją o przetwarzaniu danych osobowych w SCEK w ramach warsztatów załączoną w formularzu. 
5. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka** w materiałach informacyjnych opracowanych i upowszechnianych przez SCEK w zakresie realizacji warsztatów, promocji SCEK, publikacjach SCEK, ogólnodostępnej stronie internetowej scek.eduwarszawa.pl (nieograniczone czasowo, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania). 

	DATA
	
	PODPIS pełnoletniego uczestnika
	

	DATA
	
	PODPIS rodzica/opiekuna prawnego uczestnika niepełnoletniego
	


*W przypadku zgłoszenia się osoby pełnoletniej nie dotyczy
** Niewłaściwe skreślić 
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