
  DEKLARACJA CZŁONKOWSKA ORAZ UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH 
FAKULTATYWNYCH  

W RAMACH OLKUSKIEGO UNIWERSYTETU III WIEKU 

ROK 2026/2027 

 

IMIĘ I NAZWISKO………………………………………………………….. 

Adres………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia……………………………………………………………… 

Nr telefonu…………………………………………………………………… 

Deklaruję chęć uczestniczenia w następujących zajęciach fakultatywnych: 

1……………………………………………. 

2……………………………………………. 

3……………………………………………. 

4……………………………………………. 

1.Oświadczam , że zostałam/em  poinformowany/na o odpłatnościach : 

• rocznej opłaty wpisowej  w wysokości 100 złotych. 
• opłatach za fakultety płatne do 15 danego miesiąca oraz zobowiązuję 

się do  uiszczania opłat bez wezwań .                                                   
* Pierwsza wpłata przyjmowana jest przy zapisie, kolejne – jak wyżej 

• opłaty za członkostwo i uczestnictwo w fakultetach nie podlegają 
zwrotowi 

2.Przyjmuję do wiadomości ,że rezygnacja z fakultetów i zwolnienie z opłat 
jest możliwe tylko w uzasadnionych przypadkach jeśli zostanie to zgłoszone 
wcześniej koordynatorowi OUTW. 

3.Każdy uczestnik zajęć bezpłatnych ma obowiązek reprezentowania MOK na 
pokazach i imprezach. 

*Oświadczam ,że zapoznałam/em się z Regulaminem OUTW. 

 

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

                                                        Data i podpis        



Miejski Ośrodek Kultury w Olkuszu zobowiązuje się do przetwarzania 
powierzonych mu przez Odbiorcę usług danych osobowych z poszanowaniem 
przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/669 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz wydanych na jego 
podstawie krajowych przepisów z zakresu ochrony danych osobowych. 
 
Uczestnik zajęć oświadcza, że zapoznał się z Informacją o ochronie danych 
osobowych, przekazaną przez Miejski Ośrodek Kultury w Olkuszu, i ją 
akceptuje. 
 
 

 

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

Data i podpis  

 

 

Wyrażam zgodę na upublicznienie mojego wizerunku w publikacjach 
medialnych związanych z realizacją zadań Olkuskiego Uniwersytetu Trzeciego 
Wieku. 

 

      

 

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

         Podpis  

 
        


