Miejski Osrodek Kultury w Jezioranach
ul. Konopnickiej 4, 11-320 Jeziorany
tel. 89 718 12 16, e-mail: mok.biuro@wp.pl
www.mokjeziorany.pl

Zatacznik nr 3 do Regulaminu zajgc
Miejskiego Osrodka Kultury w Jezioranach

KARTA PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA

stalych zajec¢ artystycznych organizowanych
w Miejskim Osrodku Kultury w Jezioranach w sezonie kulturalnym 2021/2022

nazwa zaje¢, grupa, godzina

Deklaruj¢ udziat w wymienionych powyzej zajeciach statych oraz zobowiazuje
si¢ do ponoszenia miesi¢cznych optat za udziat w zajeciach do 10 dnia kazdego miesiaca.
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Zapoznate(a)m sig z:

- Regulaminem zajg¢¢ wraz z Klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych;

- Zasadami organizacji zajeé¢ stacjonarnych w Miejskim OS$rodku Kultury w Jezioranach
w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego na poziomie zielonym.

Akceptuje warunki udzialu w zajeciach organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury
w Jezioranach.

1. Jako uczestnik zaje¢ wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski
Osrodek Kultury w Jezioranach na potrzeby promocji zaje¢ stacjonarnych i powigzanych z nimi
wydarzen kulturalnych jak pokazy i konkursy, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

2. Jako uczestnik zaje¢ wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie przez Miejski Osrodek Kultury
w Jezioranach mojego wizerunku w formie zdje¢ lub filméw dokumentujacych lub promujacych
dziatania Miejskiego Osrodka Kultury w Jezioranach.

3. Jestem $wiadom/a pelnej odpowiedzialnos$ci za dobrowolny udziat w zajeciach stacjonarnych
w MOK Jeziorany w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

4. Mimo wprowadzonych w MOK Jeziorany obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkdéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia wirusem
SARSCoV-2. Zdaje sobie sprawe, iz w takiej sytuacji moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie
zostanie skierowane na kwarantanne.

5. Zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania obowigzujgcego w placowce regulaminu zwigzanego
Z rezimem sanitarnym.

6. Zobowigzuje si¢ do poinformowania pracownikdéw placoOwki poprzez kontakt telefoniczny
0 wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odno$nie wirusa SARS-CoV-2 w moim najblizszym
otoczeniu tj. gdy kto$ z mojej rodziny zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na COVID — 19.

Podpis uczestnika



