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Regulamin uczestnictwa w zajeciach/kolach zainteresowan
organizowanych od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.
przez Samorzadowy Osrodek Kultury w Cmolasie
w Wiejskim Domu Kultury w Trzeséowce

Udziatl dzieci/mtodziezy w zajeciach/kotach zainteresowan wymaga:

pisemnej zgody rodzicéw albo opiekunow prawnych uczestnika;

wypetnienia i przekazania karty uczestnika zaje¢ (zatacznik nr 1);

podjecia przez rodzicow/opiekundéw stosownych dziatan w przypadku uczestnikéw majacych
problemy zdrowotne (wlasciwa dieta, zastosowanie lekéw - Organizator nie ponosi
odpowiedzialnos$ci za samowolne przyjmowanie i posiadanie lekow);
Uczestnikow zaje¢ obowigzuje:

regularne i punktualne przychodzenie na zajgcia;

aktywne uczestnictwo w zajeciach;

sumienne wykonywanie polecen Instruktora zaj¢c;

troska 1 odpowiedzialno$¢ za powierzone mienie wlasne placowki;

utrzymywanie porzadku w miejscu odbywajacych si¢ zajeciach;

przestrzeganie przepisow bhp i p.poz.;

zakaz spozywania srodkow pobudzajacych, napojow energetyzujacych;

zakaz nagrywania i upubliczniania, upowszechniania filmoéw z zaje¢;

zakaz uzywania wulgaryzmow oraz innych obrazliwych stow 1 gestow;

zakaz opuszczania pomieszczenia, w ktorym odbywaja si¢ zajecia bez wiedzy i zgody Instruktora
zajet;
Uczestnik podlega wykluczeniu z zaje¢ w przypadku nieprzestrzegania wymienionych powyzej
warunkow udzialtu;

Rodzic/Opiekun prawny zobowigzuje si¢ do przekazania organizatorowi zaje¢ bezposredni nr
kontaktowy lub nr kontaktowy do osoby zapewniajacej szybki kontakt oraz zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego odbioru dziecka z zaj¢¢ w przypadku takiej koniecznosci;

Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany programu badz odwotanie zaje¢ z przyczyn
niezaleznych od organizatora oraz, ze w wyjatkowych sytuacjach zajecia moga zostaé odwotlane bez
koniecznosci odpracowania godzin przez Instruktora.
Miejscem odbywania si¢ zajg¢ organizowanych przez Samorzadowy Os$rodek Kultury w Cmolasie
w Wiejskim Domu Kultury w Trzesowce sg sala widowiskowa oraz sala taneczna.

Za stwierdzone, umy$lne zniszczenie sprzgtu przez uczestnika odpowiedzialno$¢ materialng ponosza
rodzice/opiekunowie.

Za bezpieczng droge na zajgcia jak i powrot do domu odpowiedzialni sa rodzice/opiekunowie.
Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci za warto§ciowe rzeczy uczestnikow zajec.

. W przypadku rezygnacji uczestnika z udzialu w zajeciach nalezy niezwlocznie powiadomié

Organizatora osobi$cie lub telefonicznie 172837295 lub e-mailowo: sok.cmolas@o2.pl

Oswiadczam, ze zostalam/em zapoznana/y z Regulaminem uczestnictwa
w zajeciach/kotach zainteresowan organizowanych od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.
przez Samorzadowy Osrodek Kultury w Cmolasie w Wiejskim Domu Kultury w Trzesowce
oraz, ze zapoznatam/em z nim moje dziecko/podopiecznego.

data 1 podpis rodzica/opiekuna


mailto:sok.cmolas@o2.pl

Zalacznik nr 1
Karta uczestnika zaje¢/kol zainteresowan
organizowanych od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.

przez Samorzadowy Osrodek Kultury w Cmolasie
w Wiejskim Domu Kultury w Trzeséowce

Imig i nazwisko dziecka (UczeStnika Zajec) ...........c.ooueineiin i e
UKonczony Wiek dZIBCKA ........uitit i
Imiona i nazwiska rodZicOW/OPIEKUNOW ........ouiiiiii i e

Miejsce zamieszkania i numer telefonu kontaktowego do rodzicow/opiekundéw

Rodzaj zaje¢ (prosze zaznaczyé X):

O Zajecia rytmiczno-ruchowe (od 4 lat do 6 lat)

O Tanca wspotczesnego (od 6 lat)

O Plastyczne

Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych dla potrzeb organizacyjnych Samorzadowego

Osrodka Kultury w Cmolasie (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych)*

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie i wykorzystywanie mojego wizerunku do prezentacji moich osiagnig¢¢ i celow
promocyjnych Samorzadowego Osrodka Kultury w Cmolasie*

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w zajeciach i akceptuje go*

Deklaruje moja gotowos¢ do systematycznego udziatu w zajgciach*

Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajeciach™

Otrzymatam/em informacj¢ dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych *

* zgode/tak prosze zaznaczyé X

data i podpis rodzica/opiekuna



