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Stoteczne Centrum Edukacji Kulturalnej






KARTA ZGŁOSZENIA DO PROJEKTU
FERYJNE OTWARTE SPOTKANIA ARTYSTYCZNE „FOSA 2015”
w Stołecznym Centrum Edukacji Kulturalnej w Warszawie
IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA URODZENIA 
MIEJSCE URODZENIA:



NUMER PESEL:
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IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)
lub  IMIONA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) – w przypadku kandydata pełnoletniego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRESY zamieszkania RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) i KANDYDATA
lub  ADRES zamieszkania KANDYDATA – w przypadku kandydata pełnoletniego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres E-MAil i numery telefonów RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) i KANDYDATA 
lub  Adres E-MAil i numer telefonU KANDYDATA – w przypadku kandydata pełnoletniego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SZKOŁA (nazwa, adres)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DODATKOWE INFORMACJE (np. udział w konkursach, spektaklach, zajęciach tanecznych, teatralnych, poprzednich edycjach FOSA):
	


OBIAD WEGETARIAŃSKI (prosimy o przemyślaną decyzję): TAK / NIE* 
UWAGA: PONIŻSZE  OŚWIADCZENIA  SKŁADA  OSOBA  PEŁNOLETNIA
JA NIŻEJ PODPISANY: ...................................................................................................
1. Oświadczam, że zapoznałem(łam)  się z Regulaminem Uczestnictwa w Feryjnych Otwartych Spotkaniach Artystycznych „FOSA 2015” i akceptuję warunki w nim zawarte.

2. Świadomy(ma) odpowiedzialności karnej przewidzianej w artykule 233 K.K. za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
3. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach oraz na samodzielny powrót z zajęć.**
4. Oświadczam, że zgadzam się na przetwarzanie przez Stołeczne Centrum Edukacji Kulturalnej, ul. Jezuicka 4w Warszawie, danych osobowych moich/mojego dziecka* zawartych w Karcie Zgłoszenia, w zakresie realizacji zajęć i zadań programowych placówki, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002 roku z późniejszymi zmianami). Oświadczam, że zostałem(łam) poinformowany(na) o przysługującym mi prawie dostępu do treści danych osobowych moich/mojego dziecka* oraz do ich poprawiania.
5. Zgodnie z ustawą z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, 
z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnienie wizerunku mojego/mojego dziecka* 
w materiałach informacyjnych i promocyjnych opracowywanych przez SCEK.
Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego*: ............................................................................
Data i czytelny podpis uczestnika pełnoletniego*: ...................................................................................
* niewłaściwe skreślić

** w przypadku uczestnika pełnoletniego wykreślić
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