KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNIKA ZAJĘĆ STUDIA BALETOWEGO 
OPERY KRAKOWSKIEJ W KRAKOWIE - ROK SZKOLNY 2020/2021

	Klasa
	

	Pedagog
	

	Kontynuacja
	                        Tak                                                      Nie             



	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Data urodzenia uczestnika
	

	Adres zamieszkania z kodem pocztowym
	

	Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów
	

	Nr telefonów kontaktowych opiekunów/rodziców
	

	Kontaktowy adres email opiekunów/rodziców
	

	Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka po zakończeniu zajęć.
	                        Tak                                                      Nie             



	Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej w nagłym przypadku.
	                        Tak                                                      Nie             



	

	OPŁATY

	Opłata uiszczana jest z góry, w częściach zadeklarowanych w zgłoszeniu udziału w zajęciach Studia Baletowego.

Łączna kwota opłat/ rok szkolny: wpisowe ……….……zł,  czesne …..……………..………zł 

	Płatność w dwóch ratach


	Wysokość raty
…………..……………
	Terminy wpłat
	- 10.09. 2020
- 10.02.2021


	Płatność w czterech  ratach 
	Wysokość raty

…………..……………
	Terminy wpłat
	-- 10.09. 2020

- 10.12.2020

- 10.02.2021
- 10.05.2021


	Płatność miesięczna


	Wysokość raty

…………..……………
	Terminy wpłat
	- do 10 dnia każdego miesiąca od. 09.2020 do 06.2021

	Wpłat należy dokonywać w Sekretariacie Studia Baletowego lub na rachunek bankowy: Bank BP 56 1020 2892 0000 5502 0564 8094
Zobowiązuję się do uiszczenia opłat za zajęcia w wysokości i terminach deklarowanych i zgodnych z obowiązującym Regulaminem i cennikiem.
……………………..

                                                                                                                                                                                                             Podpis

W celu otrzymania faktury, należy poinformować o takiej potrzebie przy składaniu karty zgłoszeniowej  uczestnika zajęć  Studia Baletowego w Krakowie. 


Oświadczenia i zgody rodziców/ prawnych opiekunów ucznia Studia Baletowego 
	Oświadczenia w sprawie rejestracji i wykorzystania wizerunku dziecka

	Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie  wizerunku mojego dziecka  w formie rejestracji foto i video podczas przygotowań i występów w ramach nieodpłatnych praktyk scenicznych i dorocznych pokazów pracy Studia Baletowego oraz jego przetwarzanie w ramach działań dydaktycznych, archiwizacyjnych i marketingowych Opery Krakowskiej a także publikację/ udostępnienie wizerunku dziecka w wydawnictwach tradycyjnych i elektronicznych oraz w Internecie.

   ………………………………………………………..…….                                                                          ………………………………………………………………….

data i podpis rodzica  /opiekuna prawnego                                                                         data i podpis rodzica /opiekuna prawnego *
Wyrażam zgodę na wprowadzenie do obrotu nagrania z wizerunkiem mojego dziecka stanowiącego zapis foto i video z przebiegów dorocznego pokazu pracy uczniów Studia Baletowego wykonywanego na Scenie Opery Krakowskiej w ograniczonym gronie odbiorców obejmującym uczestników zajęć oraz realizatorów i pedagogów Studia Baletowego (maksymalny nakład 220 szt.). 

   ……………………………………………………….                                                                                 ………………………………………………..……………….

data i podpis rodzica  /opiekuna prawnego                                                                         data i podpis rodzica /opiekuna prawnego *

	Oświadczenie w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych

	Oświadczam, że jestem świadomy/a, że w związku z udziałem mojego dziecka w zajęciach Studia Baletowego przy Operze Krakowskiej, przetwarzane są podane przeze mnie dobrowolnie dane osobowe mojego dziecka (imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, dane kontaktowe) oraz dane osobowe wskazanych rodziców/opiekunów dziecka (imię i nazwisko, adres zamieszkania, dane kontaktowe). 

Jestem świadomy, że wskazane dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia ogólnego o ochronie danych (Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1) ) i przepisów Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000) oraz przyjmuję do wiadomości, że administratorem przekazanych przez niego danych jest Opera Krakowska w Krakowie, z siedzibą przy ul Lubicz 48, 31-512 Kraków. Kontakt listowny z Inspektorem ochrony danych osobowych możliwy jest na powyższy adres Administratora; kontakt e-mailowy: odo@opera.krakow.pl.
Zebrane dane służą realizacji obowiązków ewidencyjnych, dydaktycznych, ubezpieczeniowych, informacyjnych oraz dokumentacyjnych związanych z działalnością Studia Baletowego i będą przechowywane przez okres niezbędny dla Przyjmuję do wiadomości, że posiadam uprawnienia wynikające z ww. aktów, w tym prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania we właściwej komórce Opery oraz przyjmuję do wiadomości, że szczegóły dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie Opery www.opera.krakow.pl/polityka-prywatnosci.
Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania lub żądanie ich ograniczenia lub usunięcia mogą skutkować brakiem możliwości udziału dziecka w części lub całości zajęć Studia Baletowego.

   ……………………………………………………….                                                                                 ………………………………………………..……………….

data i podpis rodzica  /opiekuna prawnego                                                                         data i podpis rodzica /opiekuna prawnego *

	Oświadczenie o stanie zdrowia 

	Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka  w zajęciach artystycznych organizowanych przez Studio Baletowe. Uwagi dla pedagoga prowadzącego zajęcia:         

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zobowiązuje się do dostarczenia stosownego zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego ww. oświadczenie, a w przypadku braku wypełnienia tego obowiązku przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za skutki z tego wynikające. 

   ……………………………………………………….                                                                                 ………………………………………………..……………….

data i podpis rodzica  /opiekuna prawnego                                                                         data i podpis rodzica /opiekuna prawnego *

	Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem  Studia Baletowego  

	Oświadczam że  zapoznałem  się z Regulaminem  funkcjonowania Studia Baletowego  w Operze Krakowskiej w Krakowie i zobowiązuje się do przestrzegania jego zapisów.
   ……………………………………………………….                                                                                 ………………………………………………..……………….

data i podpis rodzica  /opiekuna prawnego                                                                         data i podpis rodzica /opiekuna prawnego *

	Dane Kontaktowe Studia Baletowego

Adres siedziby: ul. św. Tomasza 37, 31-027 Kraków, 
Tel. tel. (12) 421 15 13, wew. 13 (sekretariat), 11 (kierownik), e-mail: studio.opera@wp.pl  
https://www.opera.krakow.pl/pl/edukacja/studio-baletowe


*- w przypadku gdy opiekę sprawuje jedne rodzin / opiekun prawny -- w miejscu dla drugiego rodzica/opiekuna prawnego należy wpisać „”nie dotyczy”
