
ZGŁOSZENIE NA ZAJĘCIA  

CENTRUM KREATYWNOŚCI TALENT WE WROCŁAWIU 

UL. JEDNOŚCI NARODOWEJ 117 

ROK SZKOLNY 2020/2021 

 
Sekcja (max 5 propozycji): ………………………………………………………………….…………………..…  

………………………………..……………………………………………………………………………………..  

Imię i nazwisko kandydata:……..…………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia:………………………………..….……………PESEL …………..……..……………….  

Przedszkole/szkoła/inne……………………………...…………………………………….klasa……………..........  

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów/………………………..………………………...………………………...  

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów/……………………………………………..……………….…………..  

Dane kontaktowe: telefon: …………………………………… e-mail………………………………………….......  

Wszystkie informacje objęte są ochroną danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 

2018r., poz. 1000). Nr. pesel będzie wykorzystywany w celach rekrutacyjnych. 

  

1. Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach organizowanych 

przez CKT we Wrocławiu. 

2. Wyrażam/nie wyrażam zgody* na uczestniczenie mojego dziecka w zajęciach poza Placówką (wyjścia do 

instytucji kultury, plenery, pokazy, zawody itp.) w dniach i godzinach ich planowanego trwania. 

3. Wyrażam/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych  

w dokumentach aplikacyjnych w celu procesu rekrutacji na zajęcia i oświadczam, że wszelkie dane podaję 

dobrowolnie. 

4. Wyrażam/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach oraz wykorzystywanie nagrań 

 i zdjęć z jego/moim wizerunkiem za pośrednictwem dowolnego medium w celu zgodnym ze statutową 

działalnością CKT we Wrocławiu. 

5. Wyrażam zgodę i przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka 

podczas jego samodzielnego przybycia na zajęcia i powrotu do domu po ich zakończeniu/zobowiązuję 

się do osobistego przyprowadzenia i odbioru dziecka z zajęć*. 

 

*niepotrzebne skreślić.  
Klauzula informacyjna RODO 

Na podstawie Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informujemy 

Panią/Pana, że administratorem danych osobowych jest: Centrum Kreatywności Talent, ul. Jedności Narodowej 117, 50-301 Wrocław. 

Kontakt do Inspektora Danych Osobowych możliwy jest pod adresem mailowym: madamaszek@zontekiwspolnicy.pl bądź pod nr tel.:  
608294903, Administrator zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i członków jego rodziny pozostającej we wspólnym 

gospodarstwie domowym w celu realizacji obowiązków wymaganych przepisami powszechnie obowiązującego prawa: Art.6 unijnego 

Rozporządzenia RODO i w zakresie niezbędnych do realizacji określonego celu, na podstawie Ustawy z dnia 25 października 1991r. o 

organizowaniu prowadzeniu działalności kulturalnej (Dz. U. z 2017r. poz.862, z póz. zm.) w celu wypełniania ciążących na CKT obowiązków 

prawnych oraz zadań realizowanych w interesie publicznym, w celu realizacji umów, w celu ochrony i dochodzenia roszczeń, dla ochrony 

Państwa żywotnych interesów lub na podstawie wyrażonej zgody na przetwarzanie. Informację, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do 

zbieranych danych, prawo do przenoszenia, żądania ograniczenia przetwarzania lub usunięcia danych, o ile nie będzie się to sprzeciwiało 

wymaganiom nakładanym przez przepisy prawa, uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, 

nieaktualne lub nieprawdziwe. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do momentu określonego w przepisach prawa. Odbiorcami Państwa 

danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisu prawa, oraz podmioty, które przetwarzają dane osobowe w 

imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Jednocześnie informujemy, że 

administrator danych osobowych dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. Pełna 

informacja RODO znajduje się na stronie internetowej CKT: www.talent.wroclaw.pl/dokumenty 

 Potwierdzam zapoznanie się z Klauzulą informacyjną RODO 

 

……………………………………..………                                       …………………………………………….. 

(czytelny podpis pełnoletniego uczestnika)                                                 (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 
Miejscowość i data zgłoszenia:……………………………………………………………..…………..……….…  

 

...…………………………………..….…                                                …….……………………………..………  
      (podpisy prowadzących zajęcia)                                                                         (podpis dyrektora CKT)                   

 


