
Deklaracja udziału w zajęciach artystycznych
organizowanych w Sochaczewskim Centrum Kultury

ul. Fryderyka Chopina 101 w sezonie artystycznym 2019/2020

Dane uczestnika zajęć:

Imię i nazwisko:  ……………………………………………………………………………………

Data urodzenia:  …………………………  PESEL ……………………………....................

Adres zamieszkania:  ………………………………………………………………………...

Telefon i adres e-mail opiekuna/rodzica: ………………………………………………….

 Wyrażam zgodę na  udział/  ud☐ ☐ ział mojego dziecka w zajęciach i akceptuję
warunki  uczestnictwa  w  zajęciach  określonych  przez  instruktora
prowadzącego.

Zobowiązuję się do wnoszenia comiesięcznych opłat zgodnych z cennikiem do 10 dnia
każdego miesiąca z tytułu udziału w zajęciach. Pojedyncze nieobecności uczestnika
nie  wpływają  na  zmniejszenie  opłaty  miesięcznej,  wyjątkiem  jest  długotrwała,
udokumentowana nieobecność zgłoszona do instruktora zajęć.
Płatność   należy  uregulować  w  sekretariacie  Sochaczewskiego  Centrum  Kultury  u
osoby  uprawnionej  lub  dokonać  wpłaty  na  rachunek  bankowy  w  Banku
Spółdzielczym nr konta 50 9283 0006 0000 1985 2000 0030, wpisując w tytule przelewu
imię i nazwisko dziecka, nazwę zajęć.

 Oświadczam, że dane osobowe podane przeze mnie w niniejszej deklaracji są
prawdziwe.

 Wyrażam zgodę  na  gromadzenie,  przetwarzanie  i  wykorzystywanie  danych
osobowych  przez  Sochaczewskie  Centrum  Kultury  w  celach  związanych  z
udziałem   w zajęciach, zgodnie z  Ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych

osobowych ( Dz. U. z 2018r., poz.1000).

 Wyrażam  zgodę  na nieodpłatne  rozpowszechnianie  przez  SCK  wizerunku
uczestnika, wykonanego w trakcie zajęć oraz prac artystycznych uczestnika, w
celach dokumentacyjnych i promocyjnych.

 Informujemy, że Sochaczewskie Centrum Kultury honoruje karty:
„SOCHACZEWSKA KARTA MIESZKAŃCA” - 15%   lub 50 % nr karty ….……*
„KARTA DUŻEJ RODZINY Gminy Sochaczew” - 50% nr karty …………………

Wypełnia rodzic zgłaszający dziecko:
Wyrażam  zgodę  na  samodzielny  powrót  do  domu mojego  dziecka  po  zakończeniu  zajęć
(zakreślić właściwe)

 TAK ☐ ☐ NIE

*W przypadku posiadania karty zniżkowej prosimy o zgłoszenie się do działu finansowego SCK 



Dane pełnoletnich osób upoważnionych do odbierania dziecka (imię i nazwisko, telefon)

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

…………………………...................    
   data i podpis opiekuna/rodzica

GRUPY WOKALNE
 Studio wokalne - zajęcia grupowe – dzieci: 35 zł/m-c; dorośli: 45 zł/m-c☐

GRUPY TANECZNE:
 Studio Tańca ABSTRAKT- 68 zł/m-c☐

ZAJĘCIA PLASTYCZNE:
 Pracownia Plastyczna PLASTEK – 35 zł/m-c☐

 Pracownia dla dorosłych PRZESTRZEŃ OTWARTA– 45 zł/m-c☐

 Pracownia ceramiki ☐

*W przypadku posiadania karty zniżkowej prosimy o zgłoszenie się do działu finansowego SCK 



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych uczestników zajęć  
w Sochaczewskim Centrum Kultury

Sochaczewskie Centrum Kultury, ul. 15 Sierpnia 83, 96-500 Sochaczew informuje, że zgodnie z art. 13 
ust.1 i 2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Ustawy z dnia 
10.05.2018r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018r., poz.1000):

 Administratorem  Pani/Pana danych jest  Dyrektor  Sochaczewskiego  Centrum Kultury z 
siedzibą  przy ul. 15 Sierpnia 83, tel. 46 863 07 68, e- mail: 

sekretariat  .15sierpnia.sck@gmail.com

 Na podstawie obowiązujących przepisów Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych 
w Sochaczewskim Centrum Kultury. 

Kontakt jest możliwy poprzez e-mail: daneosobowe.sck@gmai  l.com,  telefonicznie 
668 850 335 lub pocztą na adres Sochaczewskie Centrum Kultury ul. 15 Sierpnia 83 96-500 
Sochaczew.

 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:

• wykonywania  zadań SCK i  innych  prawnych obowiązków  wynikających ze statutu  (m.in. 
organizacją warsztatów edukacyjnych, zajęć, konkursów itp.) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c.

 Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wycofania
zgody.

 Pani/Pana  dane  osobowe  będziemy przechowywać   przez  czas,  w  którym  przepisy  prawa
nakazują  przechowywać dane osobowe.

 Przysługuje  Pani/Panu  prawo  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego,  tj.  Prezesa  Urzędu
Ochrony Danych .

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i wynika z przepisów prawa.

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

            data i podpis

*W przypadku posiadania karty zniżkowej prosimy o zgłoszenie się do działu finansowego SCK 
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