
Załącznik Nr 4 do Regulaminu 
 

Deklaracja uczestnictwa w zajęciach Centrum Integracji Międzypokoleniowej  
– dotycząca osób niepełnoletnich 

 
 „Deklaracja uczestnictwa” 

ADNOTACJE URZĘDOWE 

DATA WPŁYWU  
  

PODPIS PRACOWNIKA CENTRUM 
USŁUG SPOŁECZNYCH W 

MILANÓWKU 
  

 

Imię i nazwisko dziecka: …............................................................................................................ 

Data urodzenia: …........................................................................................................................ 

Adres zamieszkania: …................................................................................................................. 

Uczeń szkoły: …............................................................................................................................ 

Rodzice/przedstawiciele ustawowi dziecka: 
 

 Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa Telefon kontaktowy 

1.  
 
 

 

2.  
 
 

 

  
Informacje dodatkowe: 

Zainteresowania / uzdolnienia  
 
 

Obszary, w których zaobserwowano deficyty  
 
 

Problemy zdrowotne  
 
 

Problemy wychowawcze  
 
 

 



TYP ZAJĘĆ, W KTÓRYM DEKLARUJE UDZIAŁ DZIECKA: 
(NALEŻY WSKAZAĆ TYLKO 4 RODZAJE ZAJĘĆ) 
 

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

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

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

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

 
 
OŚWIADCZENIE RODZICA/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA 

a) Oświadczam, że moje dziecko odbierane będzie przez: 

Imię i nazwisko   Stopień 

pokrewieństwa 

PESEL Nr telefonu  

do kontaktu 

    

    

    

    

    

    

 

Wyrażam zgodę /nie wyrażam* zgody na samodzielny powrót dziecka  
po zakończeniu zajęć, na które jest zapisane. 
 

 Posiadam władzę rodzicielską umożliwiającą mi samodzielne reprezentowanie dziecka 
poprzez wypełnienie i złożenie niniejszej Deklaracji, w tym zawartych w nim oświadczeń. 

 Przyjmuję do wiadomości, że dziecko może zostać zawieszone w możliwości uczestnictwa 
w zajęciach prowadzonych w CIM, na okres wskazany przez Kierownika Centrum 
Integracji Międzypokoleniowej, w sytuacji kiedy jego zachowanie stanowić będzie 
zagrożenie dla bezpieczeństwa własnego oraz innych podopiecznych lub w przypadku,  
gdy bez uzasadnionego powodu będzie opuszczało teren placówki. 

 Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka  
w celach promocyjnych działań Centrum Integracji Międzypokoleniowej. 

 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*niepotrzebne skreślić 



Niniejsza zgoda dotyczy fotografii wykonanych podczas sesji fotograficznych 
przedstawiających wizerunek mojego dziecka w ramach udziału w zajęciach i wydarzeniach 
organizowanych przez Realizatora i jego zestawiania z wizerunkami innymi osób,  
a także  publikację i rozpowszechnianie: 
- w materiałach informacyjno-promocyjnych tj.  ulotki, broszury, kalendarze, plakaty, 
prezentacje multimedialne przygotowywane przez CUS w Milanówku; 
- w materiałach prasowych; 
- na stronie internetowej www.cusmilanowek.pl i profilu społecznościowym jednostki 
Facebook.  
 
Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, 
kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach 
obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. 
Niniejsza zgoda obejmuje także nieodpłatne, nieograniczone ilościowo i terytorialnie 
korzystanie przez Centrum z utworów, w których utrwalony został wizerunek w związku  
z wszelkimi działaniami informacyjno-promocyjnymi realizowanymi przez CUS z Milanówku, 
na wszystkich polach eksploatacji znanych w chwili złożenia niniejszego oświadczenia,  
w tym wskazanych w art. 50 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.  
W ramach powyższych oświadczeń Realizator jest upoważniony do przekazywania utworów,  
w których utrwalony został wizerunek innym podmiotom, które będą korzystać z utworów  
w celach informacyjno-promocyjnych CUS w Milanówku.  
Przedmiotowa zgoda obowiązuje przez okres  2 lat od zakończenia korzystania z usług 
społecznych i może być odwołana do chwili upublicznienia wizerunku w umówiony sposób.  
Po tym czasie osoba, której wizerunek dotyczy może złożyć żądanie do administratora  
i zakazać dalszego wykorzystywania i rozpowszechniania swojego wizerunku, co wywołuje 
skutki od momentu zgłoszenia żądania na adres: Centrum Usług Społecznych w Milanówku ul. 
T. Kościuszki 16 05-822 Milanówek. 
 
 
 
 

…....................................................... 
czytelny podpis opiekuna dziecka    

 
 
 

 


