Załącznik nr 1
Data wpływu wniosku 					DYREKTOR 
							MŁODZIEŻOWEGO DOMU KULTURY W GDYNI
……………………….					PANI ELŻBIETA CUPIAŁ



DEKLARACJA KONTYNUACJI UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH 
W MŁODZIEŻOWYM DOMU KULTURY W GDYNI 
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

Ja niżej podpisany, deklaruję kontynuację uczestnictwa mojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………………………...
( imię i nazwisko uczestnika )

urodzonej/go………………………………… w zajęciach……………………………………………………
                                        ( data urodzenia )						( nazwa pracowni )

prowadzonych przez ……………………………………………………
                                                                           ( imię i nazwisko nauczyciela )	


Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 administratorem danych jest Młodzieżowy Dom Kultury w Gdyni. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.

…………………………….
         ( data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 

Data wpływu wniosku 					DYREKTOR 
							MŁODZIEŻOWEGO DOMU KULTURY W GDYNI
……………………….					PANI ELŻBIETA CUPIAŁ



DEKLARACJA KONTYNUACJI UCZESTNICTWA 
[bookmark: _GoBack]KANDYDATA PEŁNOLETNEGO W ZAJĘCIACH  W MŁODZIEŻOWYM DOMU KULTURY W GDYNI W ROKU SZKOLNYM 2024/2025


Ja …………………………………………………………….…… urodzona/y ……………………..…..., 
                                               ( imię i nazwisko )                                                                                   ( data urodzenia )

deklaruję kontynuację uczestnictwa w zajęciach………………………………………………………….…
                                        						( nazwa pracowni )

prowadzonych przez ……………………………………………………
                                                                           ( imię i nazwisko nauczyciela )	


Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 administratorem danych jest Młodzieżowy Dom Kultury w Gdyni. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.

…………………………….
                                    ( data i podpis )
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 


