
* niepotrzebne skreślić 

KARTA INFORMACYJNA 

WYCHOWANKA PEŁNOLETNIEGO W MŁODZIEŻOWYM DOMU KULTURY 

W ZESPOLE SZKÓŁ I PLACÓWEK NR 2 W KATOWICACH 

 

IMIONA I NAZWISKO WYCHOWANKA …................................................................................. 

ADRES ZAMIESZKANIA  ...............................................................................................................  

PESEL   ...............................................................................................................................................  

NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO 

 .............................................................................................................................................................  

 

✓ Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na wykonanie zdjęć lub nagrań audiowizualnych utrwalonych 

w związku z moim udziałem w realizacji zadań statutowych placówki oraz ich umieszczanie                             

na stronach internetowych placówki, współpracujących z nią placówek oświatowych, facebookach 

placówki, na gazetkach ściennych na terenie MDK, w prasie, radiu i telewizji. 

  ..................................................................  

                   data i podpis  

✓ Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na rozpowszechnianie mojego wizerunku  w celach promocji 

działalności statutowej placówki w materiałach drukowanych, elektronicznych udostępnianych                       

w Internecie, w tym poprzez pocztę elektroniczną, na plakatach, banerach oraz w prasie, telewizji                   

i w ramach innych form filmowych. 

  ..................................................................  

                   data i podpis  

✓ Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na publiczne udostępnianie mojej twórczości w formie 

wystawienia, wyświetlenia, odtwarzania na gazetkach ściennych, w prasie, radiu, telewizji i innych 

miejscach publicznych w celu promowania działalności statutowej placówki. 

 

  ..................................................................  

                   data i podpis  

✓ Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych i wrażliwych. 

Zezwolenia udzielam w celu prowadzenia dokumentacji placówki. Oświadczam, że znam swoje 

prawa dotyczące przetwarzania danych osobowych. 

  ..................................................................  

                   data i podpis  

✓ Zapoznałem się (zapoznałam się) z następującymi dokumentami placówki: 

− Regulaminem MDK 

− Statutem MDK i ZSiP2 

− Planem Pracy MDK 

− Programem profilaktyczno-wychowawczym MDK w ZSiP2 

− Procedurami bezpieczeństwa dzieci  
 ZOSTAŁEM (ZOSTAŁAM) POINFORMOWANY, IŻ WSZYSTKIE POWYŻSZE DOKUMENTY 

ZNAJDUJĄ SIĘ W SEKRETARIATACH PLACÓWKI , W BIBLIOTECE (Zarębskiego 2) A TAKŻE                    

W NAJBLIŻSZYM CZASIE ZNAJDĄ SIĘ NA STRONIE INTERNETOWEJ MDK. 

  ..................................................................                        

                                                                          data i podpis  

✓ Zobowiązuję się do aktualizacji danych i zawartych w niniejszej karcie informacyjnej w razie 

zaistnienia zmian przez cały okres uczestnictwa w zajęciach w MDK w ZSiP nr 2 w Katowicach. 

 

         ...........................................................                       

                                                                                                      data i podpis 


