
Sezon kulturalny 2019/2020 

 

Miejski Ośrodek Kultury w Wojkowicach ul. Jaworznik 6, 42-580 Wojkowice tel./fax 32 769 64 82 

e-mail: zajecia@mokwojkowice.pl;   www.mokwojkowice.pl 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
UWAGA! W imieniu małoletniego uczestnika zajęć formularz zgłoszeniowy wypełnia rodzic /opiekun prawny. 

  

………………..…………………………………………… 

(imię i nazwisko pełnoletniego uczestnika zajęć lub rodzica /opiekuna prawnego) 

 

……………………………………………………….……. 

(adres zamieszkania pełnoletniego uczestnika zajęć lub rodzica /opiekuna prawnego) 

 

……………………………………………………………. 

(telefon kontaktowy, adres mailowy pełnoletniego uczestnika zajęć lub rodzica /opiekuna prawnego) 

----------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 

CZĘŚĆ I. ZGŁOSZENIE 
 

Zgłaszam uczestnictwo w zajęciach …………………………………………. organizowanych 

przez  Miejski Ośrodek Kultury w Wojkowicach w sezonie 2019/2020 następującej osoby: 

……………………………………………................. rok urodzenia: ……….……..….. 

Uczestnictwo w pierwszych zajęciach dnia ………………………… 

  

……..……………….………..……..…………... 

(data i czytelny podpis osoby wypełniającej formularz) 

----------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 

CZĘŚĆ II. KLAUZULA INFORMACYJNA 
Administratorem w/w danych osobowych jest Miejski Ośrodek Kultury w Wojkowicach z siedzibą w Wojkowicach przy 

ul. Jaworznik 6; adres e-mail: mok@mokwojkowice.pl. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r (RODO), informuję, że: 

1) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie. art. 6 ust 1 lit. B RODO, w celu udziału w zajęciach 

organizowanych przez Miejski Ośrodek Kultury w Wojkowicach 

2) Podanie powyższych danych jest obowiązkiem ustawowym. Nie podanie powyższych informacji skutkuje odmową 

udziału w zajęciach. 

3) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do odbiorców znajdujących się  

w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (Kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Lichtenstein i Norwegia). 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres trwania zajęć 

5) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, w tym celu zawiadomi Pani/Pan 

Administratora w formie pisemnej. 

6) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: iodo@mokwojkowice.pl  

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 

iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r (RODO). 

8) Zgodnie z obowiązującym prawem Pani/Pana dane możemy przekazywać podmiotom 

przetwarzającym je na nasze zlecenie, np. podwykonawcom naszych usług oraz podmiotom uprawnionym do uzyskania 

danych na podstawie obowiązującego prawa np. sądom lub organom do tego uprawnionym. 
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CZĘŚĆ III. OŚWIADCZENIE 

1. Oświadczam, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach: mojego / mojego 

dziecka / podopiecznego*. 

2. Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się   z   Regulaminem   uczestnictwa   w   zajęciach   

organizowanych   przez   MOK w Wojkowicach oraz cennikiem opłat, wynikającymi z zarządzeń 

Dyrektora MOK i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  

3. Zobowiązuję się wnosić opłaty za uczestnictwo w zajęciach do 15-go dnia każdego miesiąca 

za dany miesiąc. 

4. Zostałem/am poinformowany/a o dwóch formach płatności za zajęcia i obowiązującym w MOK 

systemie rozliczeń. 

5. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku okazania dowodu wpłaty instruktorowi 

prowadzącemu zajęcia w terminie do15-go dnia każdego miesiąca. 

6. Jestem świadomy/a egzekwowania zobowiązań w przypadku nieuregulowania płatności należnych 

MOK w Wojkowicach.  

7. Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny/SMS/email w sprawach związanych z 

organizacją zajęć*. 

 

*niewłaściwe skreślić 

 

…………….………….……….………………… 

(data i czytelny podpis osoby wypełniającej formularz) 

 

 

CZĘŚĆ IV. REZYGNACJA 

 

Zgłaszam rezygnację z uczestnictwa w zajęciach………………………………………………..…… 

organizowanych przez Miejski Ośrodek Kultury w Wojkowicach od dnia........................................... 

następującejosoby:.......................................................................       rok urodzenia:…………………. 

 

 

 

 

 

…………….………….……….………………… 

(data i czytelny podpis osoby wypełniającej formularz) 
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