WNIOSEK O PRZYJECIE
W TRAKCIE ROKU SZKOLNEGO 2026/2027
na zajecia rozwijajace zainteresowania i rozwijajace uzdolnienia
w Mlodziezowym Domu Kultury
w Powiatowym Centrum Edukacji i Kultury w Olesnicy

NAZWA ZAJEC [l zajecia ceramiczne (M. Szczurek, B. Mrzyglod)
Prosz¢ zaznaczyc X przy JEDNEJ formie zajec, | [ zajecia wokalno-instrumentalne (T. Zareba)
ktérych dotyczy wniosek
[ zaj¢cia wokalne (A.Miller)

"] zajecia rysunku i malarstwa (P. Oleszkiewicz)

"1 zajecia sensoplastyczne (J. Pietron)

[ zajecia logiczne tamigtowki — KI. 1V-VIII (B. Piasecka)

[ zaj¢cia: Emocjonalny Kompas — | klasa SP
(E. Grzesik)

] zajecia: Laboratorium Kompetencji Przysztosci — 1-111
klasa SP (E. Grzesik)

"1 zajecia: Miedzy Ruchem a Stowem — od V1 klasy SP
I mlodziez uczaca sie (B. Horbacz)

[1 zajecia: Kigbek pomystow — szydetkowa przygoda dla
kazdego 7 lat i mtodziez uczaca si¢ (A.Wasniewska)

"] zajecia taneczne:
] taniec nowoczesny (D. Kuras)
"1taniec nowoczesny (K. Kalcowska)
1 hip-hop (K. Kalcowska)

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imig i nazwisko kandydata

Data i miejsce urodzenia kandydata

PESEL (w przypadku braku PESEL seria i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc)

Imiona i nazwiska rodzicéw kandydata

Adres zamieszkania kandydata

) . matka
Numery telefonéw rodzicéw kandydata —
ojciec
Numer telefonu kandydata petnoletniego
Adres e-mail rodzicow kandydata matka
niepetnoletniego ojciec

Adres e-mail kandydata petnoletniego

OSWIADCZENIA Czytelny podpis

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia o$wiadczam,
ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze stan zdrowia uczestnika zaje¢ pozwala na udziat w zajeciach.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016
L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:
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1) administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Powiatowe Centrum Edukacji
i Kultury w Olesnicy z siedzibg w Olesnicy przy ul. Wojska Polskiego 56,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Centrum Edukacji i Kultury
w  Olesnicy mozliwy jest pod numerem telefonu 608294903 Ilub adresem email:
adamaszek@interia.pl,

3) dane osobowe zawarte we wniosku bgdg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia jw. o ochronie danych, w celu realizacji zadan okreslonych ustawa z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz.1043 ze zm.), tj. rekrutacji na zajecia
prowadzone w Powiatowym Centrum Edukacji i Kultury w Olesénicy,

4) dane osobowe zawarte we wniosku przechowywane beda przez okresy okreslone w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt,

5) rodzicom kandydatéw niepetnoletnich i kandydatom petnoletnim przystuguje prawo do zadania
od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania,

6) rodzicom kandydatow niepetnoletnich i kandydatom pelnoletnim przystuguje prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych,

7) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym ustawg z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo o$wiatowe.

Zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U. z 2025 r. poz. 24), wyrazam zgode na publikacje wizerunku uczestnika zaje¢ na stronie
internetowej Powiatowego Centrum Edukacji i Kultury w Oles$nicy oraz w materiatach
promocyjnych placéwki (Facebook, YouTube).

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na samodzielny powr6t mojego
dziecka do domu po kazdorazowym zakonczeniu zajg¢ w Powiatowym Centrum Edukacji
1 Kultury w Olesnicy.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem zajeé prowadzonych w Mlodziezowym
Domu Kultury w Olesnicy w Powiatowym Centrum Edukacji i Kultury w Olesnicy i akceptuje
jego postanowienia.

Wypelnia pracownik Powiatowego Centrum Edukacji i Kultury w Olesnicy

Data zlozenia wniosku

Podpis pracownika przyjmujacego wniosek
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