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KARTA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ
GMINNY OSRODEK KULTURY W TWOROGU
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DANE UCZESTNIKA:
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Informacje dodatkowe dot. Dziecka (przeciwwskazania do wykonywania pewnych czynnosci, éwiczen,
przyjmowane lekarstwa, wszelkie inne informacje mogace mieé¢ wptyw na zdrowie dziecka):

WYRAZAM / NIE WYRAZAM* zgode(y) na samodzielny powrét dziecka do domu. Ponosze odpowiedzialno$é
za bezpieczenstwo dziecka w drodze do miejsca zajec i w drodze powrotnej do domu.

Data, podpis/ podpis rodzica / opiekuna prawnego*

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych Pani / Pana / Dziecka*

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gminny Osrodek Kultury z siedzibg w Tworogu (42-690),
ul. Zamkowa 1, danych osobowych w celach marketingowych oraz Statutowych Osrodka. D

Wyrazam zgode na uzywanie przez Gminny Osrodek Kultury z siedzibg w Tworogu (42-690),
ul. Zamkowa 1 telekomunikacyjnych urzadzen koncowych, ktorych jest uzytkownikiem, dla celéw I:‘
marketingu bezposredniego, zgodnie z art. 172 Prawa telekomunikacyjnego.

Wyrazam zgode na przesyfanie przez Gminny Osrodek Kultury z siedzibg w Tworogu  (42-690)
ul. Zamkowa 1 za pomocg s$rodkow komunikacji elektronicznej niezaméwionej informacji D
handlowej, zgodnie z 6.

Data, podpis/ podpis rodzica / opiekuna prawnego*




Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

informuje, iz:

1.

No v

10.

Administratorem danych osobowych Pani/Pana/Dziecka* jest Gminny Os$rodek Kultury z siedziba
w Tworogu (42-690), ul. Zamkowa 1;

Inspektorem Ochrony Danych w Gminnym Os$rodku Kultury jest Pan Robert Warzecha
(e-mail: iodgoktworog@gmail.com);

Pani/Pana/ Dziecka* dane osobowe przetwarzane bedg w celach Statutowych na podstawie art. 6 ust 1
pkt a);

Podane przez Panig/Pana* dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;

Podane przez Panig/Pana* dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego;
Pani/Pana/Dziecka* dane osobowe bedg przechowywane do czasu cofniecia zgody;

Posiada Pani/Pan* prawo dostepu do tresci, podanych / swoich* danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

Posiada Pani/Pan* prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan¥*, iz przetwarzanie
danych osobowych dotyczacych Pani/Pana/Dziecka* narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz RODO.

Podanie przez Panig/Pana* danych osobowych jest dobrowolne;

Pani/Pana/Dziecka* dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym rowniez w formie

profilowania.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku Pani/Pana/Dziecka*

Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filméw zawierajgcych moj* wizerunek mojego Dziecka*
zarejestrowanych podczas realizacji wydarzenia/projektu / zajeé / konkursu na stronach:
Gminnego Osrodka Kultury D
Profilu: Gminny Osrodek Kultury w Tworogu, na portalu Spotecznosciowym FB D
TWG Kurier |:|

Ponadto zgadzam sie na udostepnianie ich na nosnikach danych takich jak: CD/DVD/Pendrive/itp.,
na potrzeby dokumentacji projektu / zaje¢ / konkursu.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko i wytgcznie
w celu promocji dziatan zwigzanych z realizacjg ww. projektu / zaje¢ / konkursu.

Data, podpis/ podpis rodzica / opiekuna prawnego*

*niepotrzebne skresli¢




