
 
Kwestionariusz dla kandydata  

obiegającego się o udział w projekcie  
„WARSZTATY ZIMOWE – WSPÓLNA AKCJA SEGREGACJA” 

 

 

1. Imię i nazwisko:  ________________________________________________________ 

 

2. Data urodzenia: ________________________________________________________ 

 

3. Adres zamieszkania: ____________________________________________________ 

 

4. Telefon:  _________________  adres mailowy: _______________________________ 

 

5. Jestem uczestnikiem zajęć koła, zespołu, pracowni (proszę wpisać rodzaj zajęć 

pozalekcyjnych):  _______________________________________________________ 

organizowanych przez  __________________________________________________ 

 

6. Osiągnięcia artystyczne (proszę wymienić): __________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

7. Powód dla którego chcesz uczestniczyć w projekcie:  __________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

8. Proszę zakreślić grupę warsztatową, w której chciałbyś/chciałabyś uczestniczyć: 

 

- teatralna  

- plastyczna   

 

       ____________________________ 

          podpis kandydata  

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu. Przyjmuję do wiadomości,                                    
iż administratorem danych osobowych jest Młodzieżowy Dom Kultury w Opolu. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, 
jednak konieczne do realizacji celów, w jakich zostały  zebrane. Podstawą do przetwarzania danych osobowych jest 
Rozporządzenie  Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30  marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży (Dz.U. 2016 
poz. 452) oraz art. 6 ust. 1 pkt a i c RODO. 
 
 
 

.................................................................................................... 
(data)  (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 


