Załącznik 1 do Regulaminu uczestnictwa  w zajęciach 
w Miejskim I Gminnym Ośrodku Kultury w Łochowie
DEKLARACJA UCZESTNIKA ZAJĘĆ MIEJSKIEGO 
i GMINNEGO OŚRODKA KULTURY w ŁOCHOWIE
Sezon kulturalny 2025/2026

1. Imię i Nazwisko  kandydata …………. ……………………………………………………..
2. Imię i Nazwisko rodziców/prawnych opiekunów   ……………………………………………………………………………………………….
3. Numer kontaktowy   ….…………………………………………………………………….
4. Adres mailowy ………………………………………………………………………………
5. Data urodzenia uczestnika ………………………………………………………………….
6. Wiek uczestnika …………….

Deklaruję uiszczanie opłat za pobraną naukę w MiGOK w Łochowie  na rachunek:

12 9233 0001 0000 0130 2000 0020  do 15 dnia każdego miesiąca.

Zajęcia na które uczeń będzie uczęszczał: 
1.…………………….    nazwa zajęć)   ………… (kwota) …………….(kwota za IX oraz I )


2 .…………………….    nazwa zajęć)   ………… (kwota) …………….(kwota za IX oraz I)

3. .…………………….   nazwa zajęć)   ………… (kwota) …………….(kwota za IX oraz I)
4. .…………………….   nazwa zajęć)   ………… (kwota) …………….(kwota za IX oraz I)

5. .…………………….   nazwa zajęć)   ………… (kwota) …………….(kwota za IX oraz I)

6.  .…………………….  nazwa zajęć)   ………… (kwota) …………….(kwota za IX oraz I)

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





podpis  uczestnika / rodzica /opiekuna prawnego
Wypełnia MiGOK 
Łączna miesięczna kwota…………../ ………………łączna miesięczna kwota za miesiąc wrzesień/styczeń IX oraz I

Dodatkowe informacje ………………………………………………………………………


Zgody i oświadczenia uczestnika/ opiekuna prawnego*:
Wyrażenie powyższych zgód jest całkowicie dobrowolne, jednakże bak zgody (zaznaczenie opcji ,,NIE” lub nieudzielenie odpowiedzi) skutkuje brakiem możliwości uczstnictwa dziecka w przedmiotowych zajęciach
Tak❑/Nie❑ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji 
o przyjęcie kandydata do Ogniska Muzycznego i Koła Zainteresowań Miejskiego i Gminnego Ośrodka Kultury w Łochowie ul. 1 Maja 24, 07-130 Łochów na potrzeby prowadzenia dokumentacji z działalności Miejskiego i Gminnego Ośrodka Kultury w Łochowie.
Tak❑/Nie❑   Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć oraz filmów zawierających mój wizerunek, imię i nazwisko  na profilu Miejskiego i Gminnego Ośrodka Kultury w Łochowie, który znajduje się na serwisie społecznościowym FACEBOOK, zarejestrowanych podczas zajęć Ogniska Muzycznego i Koła Zainteresowań Miejskiego i Gminnego Ośrodka Kultury w Łochowie.

Tak❑/Nie❑   Wyrażam zgodę na używanie telekomunikacyjnych urządzeń końcowych w postaci kontaktu telefonicznego, wiadomości SMS na numer telefonu podany w deklaracji przez Miejski      i Gminny Ośrodek Kultury w Łochowie oraz wiadomości mailowych w celu otrzymywania informacji na temat Ogniska Muzycznego i Koła Zainteresowań Miejskiego i Gminnego Ośrodka Kultury w Łochowie.

Tak❑/Nie❑  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji 
o uiszczeniu opłat oraz akceptacji regulaminu Ogniska Muzycznego i Koła Zainteresowań  Miejskiego i Gminnego Ośrodka Kultury w Łochowie ul. 1 Maja 24, 07-130 Łochów na potrzeby prowadzenia dokumentacji z działalności Miejskiego i Gminnego Ośrodka Kultury w Łochowie.

Tak❑/Nie❑  Przyjmuje do wiadomości, że mam prawo wycofać powyższą zgodę 
w dowolnym momencie poprzez złożenie stosownego oświadczenia do Miejskiego 
i Gminnego Ośrodka Kultury w Łochowie. Dane będą mogły być przetwarzane do czasu wycofania zgody. Brak zgody będzie skutkował brakiem  informacji na temat Ogniska Muzycznego i Koła Zainteresowań Miejskiego i Gminnego Ośrodka Kultury w Łochowie oraz brakiem możliwości kontynuowania zajęć.
Tak❑/Nie❑  Oświadczam, że zapoznałam się z Klauzulą informacyjną Miejskiego i Gminnego Ośrodka Kultury w Łochowie w zakresie przetwarzania danych osobowych w związku ze zgłoszenim chęci uczestniczenia w Ognisku Muzycznym i Koła Zainteresowań Miejskiego               i Gminnego Ośrodka Kultury w Łochowie.
Tak❑/Nie❑  Stwierdzam iż zapoznałam /em się z regulaminem Ogniska Muzycznego i Koła Zainteresowań i zobowiązuję się go w pełni przestrzegać.
. 
* Zgody i oświadczenia należy wyraźnie zaznaczyć. 
…..................................................................
 
 





        uczestnika / rodzica /opiekuna prawnego
