KARTA UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO - SEZON ARTYSTYCZNY 2018/2019 
MIEJSKI OŚRODEK KULTURY
NALEŻY WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE POLA DRUKOWANYMI LITERAMI

1. NAZWA ZESPOŁU ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. IMIĘ  I NAZWISKO UCZESTNIKA ZAJĘĆ:………………………………………..……………………………………………………………………………………………
3. DATA URODZENIA(DD-MM-RRRR) ………………………………………………  4. PESEL ……………………………………………………………………………  
5.   TELEFON:   ……………………………………..………………….                                 6. E-MAIL: ……………………………………………………………………….
7. ADRES ZAMIESZKANIA: ULICA I NUMER DOMU ………………………………………………………………………………………………..……………………..
8.   KOD POCZTOWY:    ………………………………..             9.  MIEJSCOWOŚĆ: …………………………………………………………
	RODZAJ ZNIŻKI (ZNIŻKI NIE SUMUJĄ SIĘ)
	NR KARTY

	Karta Rodzinka 3+   (zniżka 50%)
	

	Karta Mieszkam w Świdniku kupuję w Świdniku    (zniżka 10%)
	

	Udział członka rodziny w zajęciach prowadzonych w MOK Świdnik  (zniżka 50% za kolejne zajęcia):
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………… Stopień pokrewieństwa ………………………………………
[bookmark: _GoBack]Nazwa zajęć ……………………………………………………………………………………….
2. Imię i nazwisko ……………………………………………………………… Stopień pokrewieństwa ………………………………………
Nazwa zajęć ……………………………………………………………………………………….
3. Imię i nazwisko ……………………………………………………………… Stopień pokrewieństwa ………………………………………
Nazwa zajęć ……………………………………………………………………………………….


11. KWOTA DO ZAPŁATY*:………………………………………………………………………………
* w przypadku różnych stawek pobiera się 100% opłaty za zajęcia, za które odpłatność jest największa
Oświadczenia:
1. Zapoznałam/łem się z Regulaminem funkcjonowania zespołów ruchu artystycznego w Miejskim Ośrodku Kultury w Świdniku oraz cennikiem i w pełni akceptuję jego treść.
2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody** na wykorzystywanie przez Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku wizerunku mojego oraz na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji zajęć, spotkań, imprez, poprzez rozpowszechnianie wizerunku w mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych oraz na portalach społecznościowych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp.w celach reklamowych, promocyjnych, marketingowych i informacyjnych związanych z prowadzoną przez Miejski Ośrodek kultury w Świdniku działalnością zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3. Zobowiązuję się do uiszczania miesięcznej, niezależnej od frekwencji opłaty za udział w zajęciach w Miejskim Ośrodku Kultury w Świdniku do 15 dnia każdego miesiąca. W przypadku rezygnacji z udziału w zajęciach grupy/zespołu, zobowiązuje się do uregulowania wszelkich zobowiązań powstałych do momentu powiadomienia o rezygnacji. 
4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).
5. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody** na przesyłanie informacji handlowych drogą elektroniczną przez Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z późn. zm.).
**niepotrzebne skreślić
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	
	CZYTELNY PODPIS:
	ŚWIDNIK, DNIA

	

	
	



W przypadku wpłat za przynależność do zespołów MOK na konto (Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku, Al. Lotników Polskich 24, 21-040 Świdnik, PKO BP 85 1020 3176 0000 5502 0232 4010), w tytule przelewu należy podać: 
- imię i nazwisko uczestnika zajęć
- nazwę grupy/zajęć, w których uczestniczy
- miesiąc, którego ta wpłata dotyczy

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) dalej RODO Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku informuje, że:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka jest  Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku, al. Lotników Polskich 24, 21-040 Świdnik
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: iod-j@e-swidnik.pl
3) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w następujących celach: 
a) uczestnictwa przez Pani/Pana dziecko w zajęciach- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO 
b) w celach marketingowych, reklamowych, promocyjnych i informacyjnych związanych z prowadzoną przez administratora działalnością- na podstawie art.  6  ust. 1  lit. a RODO;
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres zgodny z odnośnymi przepisami prawa
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować odmową uczestnictwa w zajęciach
