
      
 

 
Załącznik nr 2b do Zarządzenia nr    Dyrektora MOK 

                                                
                                                                                                                z dnia  

 

 

KARTA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH ARTYSTYCZNYCH MIEJSKIEGO OŚRODKA KULTURY  

W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM W SEZONIE 2025/2026. 

 

Informacje o zajęciach i uczestniku: 

 

 

 Nazwa zajęć:  

 

 Imię i nazwisko instruktora:  

 

 Imię i nazwisko uczestnika:  

 

 Adres zamieszkania:  

 

 Telefon kontaktowy:  

 

 Adres e-mail:  

 

Oświadczenia i zgody: 

 

 Zapoznałam/łem się ze Standardami Ochrony Małoletnich MOK 

☐ TAK    ☐ NIE 

 

 Oświadczam, że zapoznałam(em) się z treścią Regulaminu uczestnictwa w zajęciach 

artystycznych MOK w Piotrkowie Trybunalskim. 

☐ TAK    ☐ NIE 

 



 

 

 Zobowiązuję się do przestrzegania zapisów regulaminu. 

☐ TAK    ☐ NIE 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

☐ TAK    ☐ NIE 

 

 Wyrażam zgodę na publikację w Internecie, prasie i telewizji imienia i nazwiska oraz 

wizerunku w związku z uczestnictwem w zajęciach artystycznych MOK. 

☐ TAK    ☐ NIE 

 

 

Informacje dodatkowe: 

 Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Ośrodka Kultury w Piotrkowie 

Trybunalskim. 

 Dane są przetwarzane zgodnie z z przepisami prawa ze szczególnym uwzględnieniem 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(dalej RODO) oraz ustawy o ochronie danych osobowych (dalej UoODO) z dnia 10 maja 2018 i 

art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (dalej 

UPAPP) przez czas określony ww. przepisami w szczególności w celu rozliczenia środków 

publicznych, ubezpieczenia uczestników, prowadzenia ewidencji zajęć. 

 Szczegółowe informacje dotyczące ochrony i przetwarzania przez nas Pani/Pana danych 

osobowych można znaleźć na stronie internetowej www.mok.piotrkow.pl  

 Podpisanie karty zgłoszenia jest jednoznaczne z akceptacją Regulaminu zajęć MOK. 

 

 

 

………………………………………………..  

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 


