
Załącznik nr 1 do Regulaminu warsztatów ,,MAPA MARZEŃ” 

organizowanych przez Aleksandrowskie Centrum Kultury 

w Aleksandrowie Łódzkim 

 

Oświadczenie 

 

1. Uczestnik akceptuje warunki przedstawione w Regulaminie warsztatów ,,MAPA 

MARZEŃ” organizowanych przez Aleksandrowskie Centrum Kultury w Aleksandrowie 

Łódzkim i zgadza się na ich stosowanie.  

 

2. Uczestnik oświadcza, że stan zdrowia Uczestnika pozwala na uczestnictwo w warsztatach 

oraz nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w warsztatach. Jednocześnie 

przyjmuję do wiadomości, że Aleksandrowskie Centrum Kultury w Aleksandrowie 

Łódzkim nie ubezpiecza  uczestnika warsztatów od następstw nieszczęśliwych wypadków, 

ani nie udziela dalszych zabezpieczeń Uczestnika poza opisanymi w Regulaminie 

warsztatów ,,MAPA MARZEŃ” organizowanych przez Aleksandrowskie Centrum Kultury  

w Aleksandrowie Łódzkim. 

 

 

 

…………………..……………………………………… 

Czytelny podpis Uczestnika i data 
  



 

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko osoby, której zgoda dotyczy 

 

 Wyrażam /  nie wyrażam  zgodę/y na rozpowszechnianie wizerunku  mojego na stronie 

internetowej instytucji, profilu instytucji na portalach społecznościowych (Facebook, Instagram, 

Youtube) w związku z uczestnictwem w zajęciach, warsztatach. W celach informacyjnych  

i promocyjnych. Zgoda wyrażana jest dobrowolnie i może zostać wycofana w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem. 

(właściwe zaznaczyć X) 

 

 Wyrażam /  nie wyrażam zgodę/y na rozpowszechnianie wizerunku  mojego na stronie 

internetowej, profilu na portalu społecznościowym (Facebook) Urzędu Miejskiego w Aleksandrowie 

Łódzkim i lokalnym mediom w związku z uczestnictwem w zajęciach, warsztatach. W celach 

informacyjnych i promocyjnych. Zgoda wyrażana jest dobrowolnie i może zostać wycofana w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem. 

(właściwe zaznaczyć X) 

 

Aby wycofanie zgody było tak łatwe jak jej wyrażenie Administrator zapewnia mi dostęp w swojej 

siedzibie do niniejszego oświadczenia i umożliwia złożenie podpisu pod klauzulą „Cofam zgodę na 

przetwarzanie danych”. 

 

Strona internetowa:  https://ackkultura.pl/  
Facebook: https://www.facebook.com/profile.php?id=100066632978282  
Youtube: https://www.youtube.com/@AleksandrowskieCentrumKultury  
Instagram: https://www.instagram.com/ack_aleksandrowlodzki/ 
 
 

 

 

 
  .........................................................................................  

     Podpis Uczestnika 

 

 

 

Cofam zgodę na przetwarzanie danych. (podpisać w przypadku wycofania zgody) 

 

 

 

 
  .........................................................................................  

   Podpis Uczestnika 

 

 

https://ackkultura.pl/
https://www.facebook.com/profile.php?id=100066632978282
https://www.youtube.com/@AleksandrowskieCentrumKultury
https://www.instagram.com/ack_aleksandrowlodzki/

