
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Deklaruję uczestnictwo ucznia _______________________________________________ 
w Warsztatach Naukowe Wakacje odbywających się w dniach: 
 
       30.06.2025 – 04.07.2025 (8:00 – 13:00)  

07.07.2025 – 11.07.2025 (8:00 – 13:00)  

14.07.2025 – 18.07.2025 (8:00 – 13:00)  

22.07.2025 – 26.07.2025 (8:00 – 13:00)  

            

Dane uczestnika zajęć: 

Adres: __________________________________________________________________ 
Imiona i nazwiska rodziców: 
________________________________________________________________________ 
Nr. tel. rodziców  
________________________________________________________________________ 
Istotne informacje na temat zdrowia i zaburzeń neurorozwojowych uczestnika: 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

(*Godziny mogą ulec zmianie w dniu wycieczki) 

 Wyrażam / nie wyrażam zgody  na publikowanie wizerunku uczestnika oraz jego prac na stronie 
internetowej, Facebooku, Instagramie i TikToku Pasażu Odkryć w celach promocyjnych placówki.
(niepotrzebne skreślić)  

Obowiązek informacyjny: 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać cofnięta w dowolnym momencie. Cofnięcie 
zgody nie ma na zgodność z prawem wcześniejszego przetwarzania danych. Administratorem danych 
jest Tarnowskie Centrum Kultury z siedzibą w Tarnowie 33-100 ul. Rynek 5. 
 
W celu skontaktowania się z nami, wyślij wiadomość e-mail: tck@tck.pl lub zadzwoń pod nr tel. 14 
688 88 88. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych, ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
 
Podanie danych jest dobrowolne. Dane będą przetwarzane w czasie trwania warsztatów, po 
zakończeniu będą usuwane. Informujemy o wyznaczeniu Inspektora Ochrony Danych. Aby 
skontaktować się z nim, wyślij wiadomość e-mail: iod@tck.pl lub zadzwoń pod nr tel. 14 688 88 88.  
 
Dziecko będzie:  
     
 
                     samodzielnie wracać do domu                               odbierane przez opiekuna 
 
 

________________________                                                ________________________ 
             Data i miejsce                                                                              Podpis rodzica 

Deklaracja uczestnictwa w Naukowych Wakacjach 
w Centrum Nauki i Techniki Pasaż Odkryć

 


