ZALACZNIK 2

UWAGA! Wniosek

YBArlA! 3aasy npo np

WNIOSEK O PRZYJECIE NA ZAJECIA STALE

pr w Miodziezowym Domu K y
w Sop w roku Inym 2022/2023
3ASIBA LLOAO NPUNHATTSA HA NOCTINHI 3AHATTA
1 ETAP/ 1 ETAN
o przyjecie Kk ly iepefnoletniego skifada jeden z jego rodzicow lub opiek ow prawnych.
AHATTA iTHBOrOo 'a CKnag oAHnH 3 Horo 6arbKiB abo onikyH

PRACOWNIA/ HA3BA KJIACY

NAUCZYCIEL PROWADZACY ZAJECIA/ BUUTENDb, AKUNA
NMPOBOAUTDL 3AHATTA

DANE OSOBOWE KANDYDATA/ MEPCOHAJbHI AAHI KAHOUMOATA

Nazwisko/ lNMpuzeuwe Imie// Im'a

Data urod. | Miej urod ia/ Jata Hap | Micue

HapomXeHHA

Numer PESEL (w przypadku obcokraj seria i Y. portu)

Homep MECEJIb (gns ii iB : cepina Ta P pra)

Adres zamieszkania kandydata oraz adres k rodzicow/ App npoxx KaHauparta, Agpeca npoxxusaHHA 6aTbKiB a6o onikyHiB
KaHpupata

Kod pocztowy/ Miej $¢é/ Hac v

MNMowToBui Kop NYHKT

(iHpekc )

Ulica/osiedle/
Bynuusa / ksapTan

Nr domu / Nr mieszkania/
Homep 6yauHky / Homep
KBapTUpM

Dane matki / opiekunki prawnej kandydata /

AaHi mamum / onikyHa

Imiona// Imena

Nazwisko/ MNMpuzeuwe

Telefon/
TenedoH ( AKwo

mae )

e-mail
(o ile posiada)/ enexkTponHa

nowrTa ( AKWO Mae )

Dane ojca / opiekunka prawnego kandydata

Imiona// Imena

Nazwisko/ MNpuasuwe

Telefon/
TenedoH ( AKwo
mae

e-mail
(o ile posiada)/ enexrpoHHa
nowra ( AKWo mMae )

Oswiadczam, ze: (prosze podkresli¢ wlasciwa

Bignosigb)

kandydat wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej (troje lub wiecej dzieci)/ kaHaupart BuxoByeTbca y 6aratogitTHin

poauHi (Tpoe i 6inbwe piten),

(¢]

d
[

iedz) / A , wo: (6yab nacka, nigkpecnitb BignosigHy

y ma or

lekarskie o niepelnosprawnosci, o ile rodzaj

.
P

Sci nie wykl w danej

P

formie zajeé,/ y kanpgupara €
copmi 3aHATL

i1 a

a npo i icTb, AKWoO BUA i ipHoCTI He yvacTi B paHin

- jedno z rodzicow kandydata ma orzeczenie lekarskie o niepelnosprawnosci,

- oboje rod lydata maja or
AOBIAKY Npo iHBanigHICTL,

- o6bupgBa 6aTbKM KaHAMAATA MalOTh MeAUYHY AOBiAKY Npo iHBanigHICTb,

lekarskie o niepetnosprawnosci,/ oguH 3 6aTbkiB KaHAMAATa Mae MeauYHy

- rodzenstwo kandydata ma orzeczenie lekarskie oniepelnosprawnosci,/ 6paTtu i cecTpu kaHaMpaTa MalOTb MegUUYHY

AOBIAKY Npo iHBanigHicTL

- Kandydat 1 powiatu Sopot/Kan T np B p i noBity micta Conor
llos¢é punktow /oswiadczenia/ - wypeinia komisja/ Kinbkicte 6anis / 3ass / -
TbCA
Uzdolnienia kierunkowe - wyp k ja/ P P i U
3pi6HoCTi 3a HanpaAMoM
ILOSE PUNKTOW /o$ 1 + uzdol kierunkowe/ - wypelnia komisja/ inbkicTb 6anie / sassa + api6HocTi

3a




OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY/ 3ASIBA

Tresc¢ os ia/ 3micrt Czytelny podpis wnioskodawcy
Ipodpis w kazdej rubryce/ lNMigpnuc sassHuka
(im'a Ta npusBuwe )
Swiad /-y odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych,
oswiadczam, ze dane te we wniosku i jego zata i h s3 zgodne z prawda./
Ceipoma/-un KpumiHanbHOI BignoBigabHOCTI B pasi ck xubHoi iHdof i, 3@ABASAIO, WO | seeeessessssssseees

iHdpopmauin B 3anBi | fOAAHMX AOKYMEHTaX € NpasAUBoIO i Bignosigae AiNCHOCTI.

Oswiadczam, ze stan zdrowia kandydata pozwala na jego udzial w zajeciach./ 3asenso, wo cran
3A0POB'A KaHAMAATA AO03BOJIAE HA MOro y4acTb y 3aHATTAX.

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U. 2018 poz. 1000, tekst jednolity Dz.U. 2019 poz. 1781) 3rigHo 3i craryrom 3 gHa 10 Tpasua 2018p. MNpo 36 HUX AaHUX

(Dz.U. 2018 poz. 1000, rekcT uiniciun Dz. U. 2019 poz. 1781)

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych

we

ijego h; Bucnoenioio 3aroay Ha TaHHA T HUX AaHUX

P P

nopaHuX B 3anBi | AOAAHUX AOKYMEHTaX;

2. Wyrazam zgode na publikacje imienia i nazwiska kandydata na liscie oséb przyjetych lub
nieprzyjetych na zajecia, rowniez na stronie internetowej placowki;

Bucnosniolo 3roay Ha nybnikauito iM'sa Ta npu3BMILa KaHAUAATA Y CMUCKY NPUAHATUX | He
NMPUMHATUX HA 3aHATTA, TAKOXX Ha CaWTi 3aknapy;

3. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) ad atorem danych bowych zawartych we ku i jego zala il h jest
Miodziezowy Dom Kultury w Sopocie,
ApwmiHicTpaTop p HUX AaHUX, WO MICTATLCA B 3anBi | AoAaHUX AOKYMEHTax €

ByawHok Monogpi B Conori,

b) dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z rekrutacja i udziatem

w zajeciach pr dzonych w Mtodziezowym Domu K y

w Sopocie, nepcoHanbHi gaHi 6yayTe PUCTaHi B LiNAX NPUAHATTA | y4YacTi B 3aHATTAX, AKi
6ynyTb npoeogutucsa B Byaunky Monopai B Conori,

c) przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

Malo NpaBo Ha AOCTYN A0 3MICTY AaHMUX i BiaKOpUryBaHHs ix.

P P

Wyrazam zgode na nieograni przetwarzanie danych osobowych w zakresie wize-
runku jego dziecka (z i i nazwiskiem) w postaci fotografii cyfrowej i materiatow au-

diowizualnych wylacznie na potrzeby pr ji MDK, pr d j za posrednictwem strony inter-
netowej, Facebooka i baneréw rekl ych zgodnie z a z dnia 29 sierpnia 1997 r. z p6z-
niejszymi zmianami o ochronie danych osobowych.

Bucnosniolo 3roay Ha PUCTaHHA p HUX AaHUX HA HeoGmeXxeHMM vac B Linax
npeAcTaBNeHHA y4acHUKa 3aHAThb ( 3 iM'AmM Ta npu3ssuwiem ) y surnaai yucposoi dpororpadpii i

aypioBi3yanbHoOro marepiany ana npomosaHHa ByauHky Monopi, koTpun KepoBaHui Yepes
iHTepHeToBMM cauT, hpencbyk i pek “ 6. p BianoBigHO A0 3aKoHy 3 29 cepnHa 1997p. 3

ni3HiWMMK 3MiHaMM Mpo 3aXMUCT NepcoHanbHUX faHUX.

W przypadku przyjecia kandydata na zajecia, wyrazam zgode na jego dzielny powrét do
domu po zakonczeniu zaje¢ w Sopocie (dotyczy wyia ie K lyd. iepefnoletniego) B paszi
NPUAHATTA KaHAMAATa Ha 3aHATTA NOrogXylocs Ha Woro TiHe p Ao pomy nicns

3aKiH4YeHHA 3aHATb B ByauHky Monopgi B ConoTi ( CToCyeTbCA BUKNIOYHO HEMOBHOJITHBOro

KaHgugara )

W przypadku przyjecia kandydata na zajecia nie wyrazam zgody na samodzielny

powrét do domu po zakonczeniu zaje¢ w MDK Sopot. Up 2 do odbioru mego dziecl
tepuja y: B pa3i NnpMAHATTA KaHAMpaTta Ha 3aHATTA He Noromykyrocs Ha Woro
camocCTilHe MOoBEpPHEHHs A0 AOoMY Micna 3aKiHYeHHA 3aHATL B Byaunky Monogpi B Conorti. Hapae
TM MOIO AUTUHY HACTYNHUM NnOAaAaAM

h

A

Imie i isko/ im'si Ta np PESEL/ Necenb

U U —

Imie¢ i nazwisko/ im's Ta npuzsuwe PESEL/ lNecens
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w konkursach, turniejach, przegladachitp. | = s
Moropyroca Ha yuacTb MOEi AUTUHM B 3MaraHHAX, TYpHipax, ornagax, Towo.

Wyrazam zgode na udziat jego dziecka w zajeciach pod ferii zi ych i letnicl .-

Morop>xyroca Ha y4acTb MOETI AUTUHU B 3AHATTAX NifA YaC 3MMOBUX Ta NITHIX KaHikyn

Wyrazam zgode na wyjscia na terenie Sopotu w ramach zaje¢ dydaktycznych po uprzednim
poinformowaniu mnie przez nauczyciela lNMorogyxytocsa Ha BUXiA B paMKax 3aHATb HaBYaNbHUX Ha

Tepuropii micta Conor 3a iHd i Big BUMtensa

P POk

UWAGA! efniony wniosek naleZy zloZyc droga elektroniczna na adres rekrutacja@mdk.sopot.pl

lub lub zloZyc osobiscie w placowce Al. Niepodleglosci 763 . Podanie nieprawdziwych danych osobo

rozpatrywany w procesie rekrutacji

YBArA! 3anoBHeHy 3aaBy HalexurTs Bigicnarn Ha enekTpoHiyHy agpecy A0 MNOQATH OCOBHUCTO B BYAUHKY MOJIO4I B COINOTI : AJIESA HE3AJIEXXHOCTI 763

rekrutacja@mdk.sopot.pl

ﬂogaHHﬂ He BiQHMX NepCcoHAaNbHUX faHNX Ta NOMMWIIKOBO 3alNoOBHeHa 3asaBa He 5m9 PO3rnsaHyra B ngoyeci ”QHI?HH"H KaHgvgara
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