KARTA UCZESTNIKA WYKEADOW I ZAJEC FAKTULTATYWNYCH
BRODNOWSKIEGO UNIWERSYTETU DZIECI

Imie i nazwisko uczestnika ....... ..o
WIBK UCZESTNIKA ... e e

NUmMer telefonU KONTaKtOWY . ... . e e
Adres e-mail do KONTAKEU: ..o e
Zajecia, NAa KEOT@ UCZESZCZAL ... oottt e ettt et ettt et et e ere e e e
Oswiadczenia i zobowiazania:

1.

O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w wykladach i zajeciach fakultatywnych
Brédnowskiego Uniwersytetu Dzieci przy Domu Kultury ,,Swit” w Dzielnicy Targéwek m. st. Warszawy W
sezonie kulturalnym 2024/2025, zwanym dalej Regulaminem, akceptuje go i zobowiazuje si¢ do
przestrzegania jego zapisow, a w szczegolnosci:

e Os$wiadczam, ze wypelniajac niniejsza Karte Uczestnika Zaje¢, zgadzam si¢ na udzial osoby
pozostajacej pod moja opieka prawng w wyktadach i/lub zajeciach fakultatywnych Brodnowskiego
Uniwersytetu Dzieci.

e Zobowiazuje si¢ do uiszczania optat za wyklady z gory za semestr lub w przypadku zajec
fakultatywnych z gory za caly miesigc, przed pierwszymi zajeciami w danym miesigcu. Jestem
swiadomy/a, ze wyklucza si¢ zwrot wniesionych optat za zajecia z powodu nieobecnos$ci uczestnika na
zaj¢ciach, w tym rowniez nieobecnosci usprawiedliwionych.

e Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze rezygnacje z wyktadow i/ lub zajg¢ fakultatywnych nalezy zglasza¢ w
formie pisemnej do Dziatu Zaje¢ DK ,,Swit” lub mailowo na adres bud@dkswit.com.pl.

e Jestem §wiadomy/a, ze Instruktor ma prawo: a. nie wpusci¢ na zajgcia oraz skresli¢ z listy uczestnika,

ktoéry mimo upomnienia zalega z optata za poprzedni miesigc zajeé. W takim przypadku DK ,,Swit”
nie ponosi odpowiedzialno$ci za niedopuszczonego do zaje¢ uczestnika; b. usungé/ poinformowaé
opickuna prawnego uczestnika o zamiarze usuni¢cia z zajeé¢ uczestnika, ktorego zachowanie jest
naganne, odbiega od ogdlnie przyjetych norm, utrudnia prowadzenie zaj¢¢ i narusza Regulamin.

2. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/’y w Regulaminie o zasadach przetwarzania danych
dotyczacych mojej osoby lub osoby, ktorej jestem opiekunem prawnym oraz o przyshugujacych mi lub tej
osobie uprawnieniach. Ponadto:

|:| wyrazam dobrowolng zgode |:| nie wyrazam zgody
ena przesylanie przez Domu Kultury ,, Swit” w Dzielnicy Targéwek m. st. Warszawy sms-6w oraz maili
dotyczacych zaje¢, na ktore Uczestnik zostat zapisany, w tym ich odwotania badz przeniesienia
|:| wyrazam dobrowolng zgode |:| nie wyrazam zgody
e na przesylanie przez Domu Kultury ,,Swit” w Dzielnicy Targéwek m. st. Warszawy Sms-6w oraz maili
dotyczacych informacji o promocjach i produktach oferowanych przez DK Swit
|:| wyrazam dobrowolng zgode |:| nie wyrazam zgody
e na przetwarzanie przez Domu Kultury ,,Swit” w Dzielnicy Targéwek m. st. Warszawy, mojego
wizerunku/wizerunku uczestnika zajec¢, ktorego jestem opiekunem prawnym.
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