
Regulamin uczestnictwa w programie „Archi-przygody”,
realizowanym w Galerii Sztuki Rzeczna w Rybniku

1. „Archi-przygody”  to  program  dofinansowany  ze  środków  Ministra  Kultury  i  Dziedzictwa 
Narodowego w ramach programu Narodowego Centrum Kultury:  Kultura  –  Interwencje.  Edycja 
2024. Patronat nad projektem objął Narodowy Instytut Architektury i Urbanistyki.

2. Cykl warsztatów architektoniczno-artystycznych w ramach programu „Archi-przygody” w Rybniku 
jest organizowany przez Galerię Sztuki Rzeczna w Rybniku, ul. Rzeczna 1, podlegającej organizacyjnie 
pod Teatr Ziemi Rybnickiej, Plac Teatralny im. Kazimierza Kutza 1, 44-200 Rybnik (NIP: 642-21-24-
779), zwane dalej Organizatorem.

3. Cykl warsztatów jest realizowany w dniach 23-24 oraz 26-28 lipca 2024 roku w Galerii Sztuki Rzeczna 
oraz w przestrzeni dzielnicy Śródmieście miasta Rybnika, w tym na terenie innych znajdujących się 
na tym obszarze instytucji i podmiotów.

4. W cyklu warsztatów mogą brać dzieci  w wieku 10 – 12 lat,  które mieszkają lub przebywają na 
wypoczynku letnim w mieście Rybniku.

5. Grupa warsztatowa może liczyć maksymalnie 20 dzieci w wieku 10 – 12 lat.

6. Zgłoszenia dzieci na warsztaty można dokonać poprzez dostarczenie do Galerii Sztuki Rzeczna karty 
zgłoszeniowej dziecka, stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

7. O zakwalifikowaniu się dziecka do udziału w cyklu warsztatów decyduje:
1. spełnienie kryterium wiekowego: 10 – 12 lat;
2. zamieszkanie lub przebywanie na wypoczynku letnim na terenie miasta Rybnika;
3. deklaracja udziału dziecka we wszystkich dniach cyklu warsztatów;
4. dostarczenie kompletnie, czytelnie i poprawnie wypełnionej kart zgłoszeniowej;
5. kolejność zgłoszeń.

8. Zgłoszenia będą przyjmowane do wyczerpania puli miejsc lub do 19 lipca 2024 roku.

9. O zakwalifikowaniu się dziecka do udziału w cyklu warsztatów Organizator poinformuje rodziców 
/ opiekunów dziecka telefonicznie na numer podany w karcie zgłoszeniowej.

10. Dokładne godziny warsztatów i szczegółowy program zostaną przekazane rodzicom / opiekunom 
dzieci zakwalifikowanych do udziału w cyklu warsztatów.

11. Galeria Sztuki Rzeczna zapewnia niezbędne do zajęć materiały oraz opiekę wykwalifikowanej kadry.

12. Udział dziecka / podopiecznego w cyklu warsztatów jest bezpłatny.

13. Rodzic / opiekun dziecka ponosi wszelką odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone przez 
dziecko w czasie trwania warsztatów.

14. Organizator  nie  ponosi  odpowiedzialności  za  bezpieczeństwo  dziecka  /  podopiecznego  podczas 
drogi na warsztaty oraz powrotu do domu.



Karta zgłoszeniowa do cyklu warsztatów w ramach programu „Archi-przygody”

Ja,  ……………………………………………………………………....,  deklaruję  udział  mojego  dziecka  /  podopiecznego 
       (imię i nazwisko rodzica / opiekuna)

………………………………………………………………………,  urodzonego  w  dniu:  …………………………………………………..,
(imię i nazwisko dziecka / podopiecznego) (dzień - miesiąc - rok)

 

w pełnym cyklu warsztatów architektoniczno-artystycznych „Archi-przygody”, realizowanym w Galerii Sztuki 

Rzeczna, ul. Rzeczna 1, 44-200 Rybnik,  w dniach: 23-24 oraz 26-28 lipca 2024 roku w ramach działalności  

artystyczno-edukacyjnej  Galerii  Sztuki  Rzeczna  oraz  Teatru  Ziemi  Rybnickiej.  Oświadczam,  że  zgłaszane 

dziecko mieszka / przebywa na wypoczynku letnim w Rybniku.

W razie zaistniałej konieczności, podczas udziału dziecka w warsztatach z „Archi-przygód”, wyrażam zgodę 

na  kontaktowanie  się  ze  mną  pod  numerem  telefonu: 

……………………………………………………………………………………

Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  Regulaminem  uczestnictwa  w  programie  „Archi-przygody”, 
realizowanym w Galerii Sztuki Rzeczna – Rybnickim Centrum Edukacji Artystycznej i zobowiązuję siebie 
oraz moje dziecko / podopiecznego do przestrzegania jego zapisów.

…..………..………………………………………
Data i podpis rodzica / opiekuna

Upoważniam GnP sp. z o.o. sp. k., ul. Kościuszki 23, 05-082 Blizne Jasińskiego, NIP 5222868457, Regon 
141172460,  KRS  0000437095,  operatora  portalu  strefazajec.pl  do  przekazania  danych  osobowych do 
Teatru Ziemi Rybnickiej, Plac Teatralny im. Kazimierza Kutza 1, 44-200 Rybnik (NIP: 642-21-24-779) na 
potrzeby  realizacji  zajęć.  Kontakt  do  administratora  danych:  Teatr  Ziemi  Rybnickiej,  (32)  422  32  35, 
inspektor@tzr.rybnik.pl.  Zakres  przekazanych danych obejmuje  imię,  nazwisko,  e-mail,  telefon,  adres, 
data  urodzenia.  W  przypadku  osób  niepełnoletnich  przekazywane  są  również  dane  ich  opiekuna 
prawnego.

………..……………………………………………
Data i podpis rodzica / opiekuna

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie i publikowanie wizerunku mojego dziecka / podopiecznego 
(w formie fotograficznej i filmowej) przez Teatr Ziemi Rybnickiej, Plac Teatralny im. Kazimierza Kutza 1, 44-
200 Rybnik (NIP: 642-21-24-779) oraz Galerię Sztuki Rzeczna, ul. Rzeczna 1, 44-200 Rybnik, zgodnie z art.  
81 ust. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 1994 r. Nr 24 
poz.  83).  Jednocześnie  oświadczam,  że  moja  zgoda  dotyczy  fotografii  i  materiału  filmowego 
przedstawiających  wizerunek mojego dziecka / podopiecznego, dokumentujących wszelkie formy zajęć 
oraz imprez organizowanych przez Teatr Ziemi Rybnickiej, Plac Teatralny im. Kazimierza Kutza 1, 44-200 
Rybnik  (NIP:  642-21-24-779)  i  Galerię  Sztuki  Rzeczna,  ul.  Rzeczna  1,  44-200  Rybnik  oraz,  że 
rozpowszechnianie przez Teatr Ziemi Rybnickiej,  Plac Teatralny im. Kazimierza Kutza 1,  44-200 Rybnik 
(NIP: 642-21-24-779) i Galerię Sztuki Rzeczna, ul. Rzeczna 1, 44-200 Rybnik, wizerunku mojego dziecka 
w  formie  fotografii  i  materiału  filmowego  może  być  realizowane  bez  ograniczeń  czasowych  za 
pośrednictwem dowolnego medium.

………..……………………………………………



Data i podpis  rodzica / opiekuna

ZGODA NIEOBOWIĄZKOWA:
Wyrażam  zgodę  na  otrzymywanie  newslettera  tj.  informacji  dotyczących  oferty  zajęć  i  wydarzeń 
kulturalnych organizowanych przez Teatr Ziemi Rybnickiej, Plac Teatralny im. Kazimierza Kutza 1, 44-200 
Rybnik (NIP: 642- 21-24-779) oraz Galerię Sztuki Rzeczna, ul. Rzeczna 1, 44-200 Rybnik, zawierającego 
informację handlową w rozumieniu Ustawy z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczna 
(Dz.U.  2016  r.,  poz.  1030)  na  udostępniony  przeze  mnie  adres  poczty  elektronicznej.  SARE  SA,  ul. 
Raciborska 35a, 44-200 Rybnik.

………..……………………………………………
 Data i podpis  rodzica / opiekuna


