KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJECIACH
PN.,,SZALONE WAKACJE”
W DNIACH 03.07.-06.07.2018 ORAZ 10.07.-13.07.2018
W MIEJSKO-GMINNYM OSRODKU KULTURY W WOZNIKACH
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH @

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Miejsko-Gminny
Osrodek Kultury w Woznikach z siedzibg ul. Gérna 5, 42-289 Wozniki dla potrzeb niezbednych do
zorganizowania zaj¢¢ pn. ,,Szalone wakacje” w dniach 03.07-06.07.2018 oraz 10.07.-13.07.2018
w godz. 9.00 — 13.00 w Miejsko-Gminnym Osrodku Kultury w Woznikach.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo dostepu do treSci danych mojego dziecka,
prawo ich poprawiania, sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, praw0 do
przeniesienia danych. Przystuguje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka.

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Dane, o ktorych mowa w karcie beda przetwarzane do czasu wycofania zgody.

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna

Administratorem danych osobowych podanych w karcie zgloszenia w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 poz. 922 z poz. zm.). jest Miejsko-Gminny Osrodek
Kultury w Woznikach z siedzibg 42-289 Wozniki, ul. Gorna 5. Dane podawane sq dobrowolnie, a ich
przetwarzanie odbywa si¢ w celu realizacji zadan statutowych.

Osoby, ktorych dane dotyczq, mogq kontaktowa¢ sie z inspektorem ochrony danych we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz wykonywaniem praw przystugujgcych im na mocy
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: inspektor@mgokwozniki.com

Kazda osoba, ktorej dane s przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

(1) Zgoda wymagana, aby dziecko moglo wzigé udziat w zajeciach pn. ,,.Szalone wakacje” w Miejsko-
Gminnym Os$rodku Kultury w Woznikach.



ZGODA NA PRZESYLANIE INFORMACJI DOTYCZACEJ ZAJEC PN. ,,SZALONE
WAKACJE” DROGA ELEKTRONICZNA, TELEFONICZNA LUB POPRZEZ SMS @

Wyrazam zgode na wysylanie przez Miejsko-Gminny OsSrodek Kultury w Woznikach
informacji dotyczacych zaj¢¢ pn. ,,Szalone wakacje”, droga elektroniczna, telefoniczng lub
poprzez SMS zgodnie ustawa z dnia 18.07.2002 r. o Swiadczeniu ustug droga elektroniczna
(Dz.U. 2017 poz. 1219).

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA @

Wyrazam zgod¢ na  nieodplatne, bezterminowe, nieograniczone terytorialnie
rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez Miejsko-Gminny Os$rodek Kultury
z siedzibg w Woznikach 42-289, przy ul. Gérnej 5 do celow promocyjnych zgodnie z art. 81
ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz.U
z 2016 r., poz. 666, z pozZ. zm.).

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zaje¢ pn. ,,Szalone wakacje” w dniach 03.07-06.07.2018 oraz 10.07.-13.07.2018 w Miejsko-
Gminnym Osrodku Kultury w Woznikach sg przechowywane w archiwum Miejsko-Gminnego
Osrodka Kultury w Woznikach, moga zosta¢ umieszczone w serwisach internetowych Miejsko-
Gminnego Osrodka Kultury w Woznikach (www.mgokwozniki.com, www.facebook.com, serwis
Youtube) oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych i publikacjach prasowych.

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna

(2) Zgoda opcjonalna (Jesli uczestnik nie wyrazi zgody, moze wzia¢ udziat zaj¢ciach pn. ,,Szalone wakacje”
w Miejsko-Gminnym Osrodku Kultury w Woznikach)


http://www.facebook.com/ROKCzestochowa/

