
KARTA WPISU
  UCZESTNIKA   ZAJĘĆ   PLASTYCZNYCH

W OGNISKU ARTYSTYCZNYM W GŁUCHOŁAZACH
Rok szkolny 2026/27

1. IMIĘ......................................................................................................................

2. NAZWISKO.........................................................................................................  

3. DATA I MIEJSCE URODZENIA........................................................................

4. PESEL …..............................................................................................................

5. ADRES ZAMIESZKANIA..................................................................................

6. IMIONA RODZICÓW.........................................................................................

7. TELEFON KONTAKTOWY...............................................................................

8. SZKOŁA /PRZEDSZKOLE................................................................................

9. MIESIĘCZNA DEKLARACJA SKŁADKI........................................................

1O. WYBRANA PRACOWNIA *.......................................................................... 
* pracownie do wyboru: dział dziecięcy- ćwicz. kolorystyczne,modelowanie w glinie 
dział  młodzieży- rysunek i malarstwo, rzeźba, tkanina, grafika

Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół i Placówek Artystycznych w Nysie, ul. Grodzka 19, 48-300 Nysa.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych dostępne są na stronie internetowej www.zsipart.nysa.pl oraz sekretariacie szkoły. 

Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do Liceum Plastycznego w Nysie
zgodnie z ustawą z dnia 16 grudnia 2016r. - Prawo oświatowe (Dz. U. Z 2018, poz. 996 ze zm.)

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  w  niniejszym  zgłoszeniu  dla  potrzeb  związanych  z  przyjęciem
kandydata  do szkoły oraz zgodnie z przypisami ustawy  z dnia 10 maja 2018r.. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.z 2018r., poz. 1000
ze zm.)

Oświadczam że , autorskie prawa majątkowe do egzemplarzy prac mojego dziecka, stanowiące utwór  w rozumieniu  prawa autorskiego
(Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j.: DzU z 2006 r. nr 90, poz. 631 z późn. zm.)) , wykonane
pod kierunkiem nauczyciela przedmiotu artystycznego, podczas trwania nauki w ZSiPA, przechodzą nieodpłatnie na szkołę    i  służą
wykonywaniu zadań statutowych, promowaniu działalności ZSiPA w środowisku lokalnym, w kraju i za granicą a także stanowią
dokumentację przebiegu nauczania w ZSiPA.

Dziecko po zajęciach w budynku Ogniska Artystycznego:
- samo wraca do domu, jest odbierane (podkreślić)

                                            .................................................................
                                                           (czytelny podpis rodzica,opiekuna)

OGNISKO ARTYSTYCZNE  48-330 GŁUCHOŁAZY    UL. RYNEK 8
TEL. 77 4391259    KOM. 605 229 671   /  794 772 884   /   665 958 539
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