
 Załącznik 
do regulaminu sekcji Uniwersytetu Trzeciego Wieku 
wprowadzony Zarządzeniem nr 6/2019 oraz 7/2019 

Dyrektora Libiąskiego Centrum Kultury 
z dnia 09.01.2019r. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA SŁUCHACZA 
Uniwersytetu Trzeciego Wieku 

przy Libi ąskim Centrum Kultury  
na semestr V roku 2019 

 
1. Imię: ………………………………………………………………………………….. 

2. Nazwisko:…………………………………………………………………………….. 

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

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

5. Nr telefonu:…………………………………6. E-mail:……………………………… 

Deklaruję chęć uczestnictwa w następujących zajęciach:  
 

 
Nazwa zajęć 

Zajęcia fakultatywne: 
każde wybrane zajęcia 
odpłatne 15,00 zł/m-c 

Zaznaczyć: 
- początkujący 
- zaawansowany 
- kontynuujący 

Język angielski   
Język niemiecki   
Język włoski   
Joga   
Aerobik   
Nordic walking   
Taniec towarzyski - solo   
Taniec towarzyski - pary   
Fitness   
Plastyka   
Rękodzieło artystyczne   
Brydż sportowy   
Zajęcia komputerowe   
 
 
Ważne: 

• Uczestnicy zajęć ubezpieczają się we własnym zakresie. 
• Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych przez Libiąskie Centrum Kultury 

z  siedzibą w Libiążu, przy ul. Górniczej 1. Zgoda ta dotyczy przetwarzania danych  
związanych z uczestnictwem w Uniwersytecie Trzeciego Wieku. 

• Wyrażam zgodę na nieodpłatne i nieograniczone czasowo wykorzystanie mojego wizerunku 
przez Libiąskie Centrum Kultury, utrwalonego podczas IV semestru UTW, którego będę  
słuchaczem w : mediach elektronicznych, na stronie internetowej jednostki: www.lck.libiaz.pl, 
na portalach społecznościowych zarządzanych poprzez jednostkę, w nagraniach audio-video, 
publikacjach prasowych, folderach i innych materiałach promocyjnych wydawanych przez 
Libiąskie Centrum Kultury w celu promocji LCK oraz utrwalania pozytywnego wizerunku LCK. 
Zastrzegam, że wizerunek ten nie może być rozpowszechniany w zestawieniu z informacjami 
lub komentarzami stawiającymi moją osobę w negatywnym świetle.  

• Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo 
dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia. 
 

∗niepotrzebne skreślić 

 
Libiąż, dnia…………………………….                            Podpis…………………………… 


