
Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 05/2022 

Dyrektora  Domu Kultury „Śródmieście” 
z dnia 17 sierpnia 2022 r. 

UWAGA – WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

Imię i nazwisko  
podpisującego deklarację rodzica /opiekuna/kandydata pełnoletniego* 
 
…………………………………………………....................................................................... 

 

adres zam. …………………………….............................................................................. 

 

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

tel. kontaktowe …………………................................................................................... 
 

e-mail ………………………………………………………………………………….…..  

PODANIE – DEKLARACJA 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka/mnie*……….................................................................................................. do**          

1) OGNISKA (wpisać właściwą nazwę) ………………………………………………………………………….… 

do klasy………………………,  klasy instrumentu* …………………………………………….…………………... .  

2) jako ABSOLWENTA OGNISKA .…………………………………..……………………….…………….…….. 

w klasie instrumentu* ……………………………..………………………………………………….……………... . 

Informuję, że świadectwo ukończenia ogniska moje dziecko/ja* uzyskało/uzyskałem w roku ……………….....…...  

3) ZESPOŁU  (wpisać właściwą nazwę) …………………………..………………………………...………………  

w Domu Kultury „Śródmieście” w Białymstoku w roku szkolnym ………………..…………………....………..... . 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do terminowej (do dnia 10 każdego miesiąca za miesiąc bieżący), comiesięcznej 

ryczałtowej opłaty za zajęcia (w ciągu 10 miesięcy roku szkolnego), która w roku szkolnym 

...................................... wynosi ............................................, wpłacając tę kwotę na konto Domu Kultury 

„Śródmieście” w Białymstoku w PEKAO S.A. O/Białystok Nr 62 1240 5211 1111 0010 3558 4961 oraz akceptuję 

poniższe warunki uczestnictwa:  

1. Zastrzega się możliwość zmiany wysokości opłaty w czasie trwania nauki. 

2. Przerwanie nauki przez uczestnika może nastąpić po uprzednim pisemnym jednomiesięcznym 

wypowiedzeniu (przy czym nieuczęszczanie na zajęcia w okresie wypowiedzenia nie zwalnia z opłaty za 

zajęcia). 

3. Każdy rodzaj obniżenia opłaty za zajęcia rozpatrywany jest indywidualnie po wcześniejszym pisemnym 

zgłoszeniu powyższego przez osobę zainteresowaną. 

4. W razie wydania przez właściwy organ administracji lub inną osobę uprawnioną do działania w jego imieniu 

postanowienia o nauczaniu w trybie zdalnym, zajęcia przewidziane w niniejszej umowie odbywają się 

online. Rodzic, opiekun prawny lub inna osoba pod opieką której dziecko pozostaje w czasie nauczania                   

w trybie zdalnym, zobligowany jest zapewnić dziecku dostęp do sprzętu audio i video (obraz i dźwięk)                       

w celu umożliwienia dziecku uczestnictwa w zajęciach online. 

5. Zajęcia odbywają się w roku szkolnym a dni wolne od zajęć, tj.: przerwy świąteczne (bożonarodzeniowa         

i wielkanocna) oraz ferie zimowe są identyczne jak w szkolnictwie podstawowym; w miesiącach,                       

w których wypadają dni wolne od zajęć, opłata za zajęcia nie ulega zmianie – jest ryczałtowa. 

6. Zobowiązuję się do niezwłocznego zgłoszenia w sekretariacie Domu Kultury „Śródmieście” w Białymstoku 

zmian w danych osobowych i teleadresowych uczestnika/kandydata/swoich, jakie mogą zaistnieć w okresie 

uczęszczania na zajęcia. 

Powyższe warunki uczestnictwa są mi znane i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  

DANE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA/KANDYDATA 
 

Imiona ............................................................ Nazwisko ............................................................................................., 
 

adres: kod/miejscowość ................................................................. ul./nr ....................................................................., 
  
PESEL …………………..…….. data ur. ............................................, miejsce ur. ....................................................,  
 

woj. ..........................................................................., imiona rodziców*** ................................................................, 
 

telefony kontaktowe .................................................................................................................................................... . 

 



 
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA/KANDYDATA 

 

 

Oświadczam niniejszym, że moje dziecko/ja* nie posiada/m jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych 

do udziału w zajęciach ognisk edukacyjnych i zespołów artystycznych w Domu Kultury „Śródmieście”       

w Białymstoku, na uczestniczenie w których składam powyższe podanie – deklarację. 

W razie ewentualnego nieszczęśliwego zdarzenia/wypadku nie będę wnosić jakichkolwiek roszczeń z nim 

związanych wobec Domu Kultury „Śródmieście” w Białymstoku.  

Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku/mnie*, jeśli taka potrzeba zaistnieje. 

 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego zgłoszenia w sekretariacie Domu Kultury „Śródmieście” 

w Białymstoku zmian dotyczących stanu zdrowia uczestnika/kandydata/swojego, jakie mogą zaistnieć w 

okresie uczęszczania na zajęcia.  

 

 

Białystok dn. ……………………………                                                                  

………………….……………………………………………….....                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
(czytelny podpis rodzica/opiekuna/kandydata pełnoletniego*) 

 
 

                           

_____________ 
* niepotrzebne skreślić 

** właściwe uzupełnić 
*** dla osób pełnoletnich - nieobowiązkowe 

  

 

 

 

 

W celu śledzenia bieżących informacji dotyczących zajęć i działalności Domu Kultury „Śródmieście” w 

Białymstoku zachęcamy do polubienia i obserwowania naszego Funpage na Facebooku 

 

https://www.facebook.com/domkulturysrodmiescie/ 

oraz naszej strony internetowej: 

www.dksrodmiescie.pl 

 
 

 

https://www.facebook.com/domkulturysrodmiescie/
http://www.dksrodmiescie.pl/


 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA 
 W TYM NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

 
Imię i nazwisko  
rodzica /opiekuna/kandydata pełnoletniego* ................................................................................................................................................................ 
 
adres zam. ………………………………………………………………………………………............................................................................................ ............................................. 

 

tel. kontaktowy …………………………………………................................ e-mail ……………………………………………………………………………………………….……………………… 

 

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.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, Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016 r. (zwanym jako: RODO) 
informuję, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka jest Dom Kultury 
„Śródmieście” z siedzibą w Białymstoku  przy ul. Jana Kilińskiego 13.  
 
1. W sprawach związanych z danymi osobowymi można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez 

adres e-mail: iod@dksrodmiescie.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora z dopiskiem IOD.  

2. Jako Administrator będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka w celu 

uczestnictwa w zajęciach ognisk edukacyjnych i zespołów artystycznych na podstawie Pani/Pana zgody 

(podstawa art. 6 ust.1 litera a RODO). Ponadto przekazanie przez Panią/Pana danych osobowych swoich oraz 

Pani/Pana dziecka jest konieczne w celu wykonania umowy, której stroną jest Pani/Pan lub do podjęcia działań 

na Pani/Pana żądanie przed zawarciem umowy (podstawa z art.6 ust.1 lit. b RODO). Podstawą prawną 

przetwarzania jest również realizacja zadania publicznego w postaci organizacji zajęć kulturalnych, które 

realizujemy w interesie publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. e RODO). 

Natomiast przetwarzanie Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka danych wizerunkowych danych osobowych 

wizerunkowych będzie odbywało się w celu budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni 

publicznej i w mediach  na podstawie Pani/Pana zgody (podstawa art. 6 ust.1 litera a RODO). 

3. Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 2, 

lecz nie krócej niż przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji dokumentów. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych oraz Pani/Pana 

dziecka, do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec 

takiego przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

7. Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu 

decyzji, w tym profilowaniu.  

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych swoich oraz Pani/Pana dziecka jest dobrowolne, ale niezbędne 

do dokonania zapisu uczestnika na zajęcia a w konsekwencji możliwości uczestnictwa w zajęciach.  

9. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka będą wszystkie podmioty powiązane                        

z Administratorem w celu wypełniania obowiązków i w zakresie określonym przepisami prawa.  

 
 
 
 
 
 



 
 

I. Oświadczam, że na podstawie artykułu 6 ust. 1 litera a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

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

 

❑ wyrażam zgodę                 ❑ nie wyrażam zgody 
 

 
na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 
edukacji artystyczno-kulturalnej oraz do celów opiekuńczo-wychowawczych przez Dom Kultury „Śródmieście”             
z siedzibą w Białymstoku  przy ul. Jana Kilińskiego 13. 
 
 
Białystok,  ……………..…………….……                                                                             ………………………………………..……………..…………………..……..….………………… 

                          (data)                                                (czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego*) 

 
 
 
 
II. Oświadczam, że na podstawie artykułu 6 ust. 1 litera a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

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

 

❑ wyrażam zgodę                 ❑ nie wyrażam zgody 
 
 

na upublicznienie  mojego/mojego dziecka* wizerunku w postaci zdjęć oraz nagrań na potrzeby dokumentacji               
i promocji Domu Kultury „Śródmieście” z siedzibą w Białymstoku  przy ul. Jana Kilińskiego 13. 
 
 
 
Białystok,  ………………………..…….……                                                                                 …………………………………..……………………………….……………..….………………… 
                            (data)                                                       (czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/kandydata pełnoletniego*) 

 
 
*niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 


