
 
 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA na WARSZTATY / ZAJĘCIA w Centrum Kultury 
 

Warsztaty / zajęcia: Imię i nazwisko uczestnika: 
 
 

 

Telefon kontaktowy: Adres poczty elektronicznej:  
 
 

 

 
 

 

*Akceptuję warunki / nie akceptuję warunków Regulaminu warsztatów (dostępnego 
na www.kultura-siechnice.pl oraz w placówkach CK) i zgadzam się na ich stosowanie 
w odniesieniu do mojego dziecka w warsztatach organizowanych przez Centrum Kul-
tury w Siechnicach. 

 

podpis uczestnika/rodzica lub  
prawnego opiekuna 

 
……………………………………… 

 

*Wyrażam zgodę/ nie wyrażam na telefoniczny kontakt ze mną. *Wyrażam 
zgodę/nie wyrażam na otrzymywanie informacji z Centrum Kultury w Siechnicach 
drogą mailową. 

 

podpis uczestnika/rodzica lub  
prawnego opiekuna 

 
……………………………………… 

 

Niniejszym *wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wykorzystanie wizerunku mo-
jego/mojego dziecka na potrzeby prowadzonej przez Centrum Kultury w Siechnicach 
dokumentacji fotograficznej ze swoich działań statutowych oraz działań promocyj-
nych (publikacje w Internecie oraz formy drukowane).  

 

podpis uczestnika/rodzica lub  
prawnego opiekuna 

 
……………………………………… 

 

*Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na to, by moje dziecko samodzielnie przycho-
dziło na warsztaty oraz samodzielnie wracało do domu po ich zakończeniu. **  

Upoważniam ………………………………………………….. Nr PESEL ……………………………………  do 
odbioru mojego dziecka. 

 

podpis uczestnika/rodzica lub  
prawnego opiekuna 

 
……………………………………… 

 

*Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycz-
nej i medycznej w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka. 

 
 

podpis uczestnika/rodzica lub  
prawnego opiekuna 

 

……………………………………… 

*Podkreśl prawidłowe 

**Dotyczy dzieci, które ukończyły 7. rok życia. (art. 43 ust.1 ustawy Prawo o ruchu drogowym) 



 
 

 
 

 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

W związku z  rozpoczęciem stosowania z  dniem 25 maja 2018 r.  Roz porządzenia P arlamentu Europejskiego i  Rady  
(UE) 2016/679 z  dnia 27  kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób f izycznych  w związku z  przetwarzaniem danych 
osobowyc h i  w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz  uchy lenia  dyrektywy 95/4 6/WE (ogólne rozpo-
rządzenie o  ochronie  danych osobowych) (dalej :  Rozporządzenie),  zgodnie z  ar t.  13 informuję,  iż :  

1.  Administratorem Pani/P ana danych osobowych jest  Centrum Kultury  w S iechnicach z  s iedzibą przy ul .  Fa-
brycznej  15 w S iechnicach. Z Administratorem można s ię  skontaktow ać poprzez adres korespondencyjny:  
ul.  Fabryczna 15,  55-011 S iechnice lub  e-mail:  sekretaria@kultura-siechnice.pl .  

2.  Administrator  powołał  inspektora danych osobowych,  z  którym kontakt możl iwy jest poprzez adres  kore-
spondencyjny lub e-mail : iod@kultura-siec hnice.pl.  

3.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu udz iału pana /pani w warsz tatach/zajęc iach -  na 
podstawie  Art.  6  ust.  1  l i t .  a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z  dnia 27 kwietnia 
2016 r.  

4.  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowyc h będą wyłącznie podmioty  uprawnione do uzyskania danych 
osobowyc h oraz podmioty,  które przetwarzają Pani/  Pana dane osobowe w imieniu Centrum Kultury na 
podstawie  zawartej  z  n ią umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwa-
rzające)  jak i  dostawcy usług wspierających działania Centrum oraz organy administracj i  publ icznej ( je-
żeli  wynika to z  przepisu praw a,  decyzj i  adminis tracyjnej  lub orzeczenia sądowego).  

5.  Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 1  roku od daty zakończenia warsztatu/zajęć.  

6.  Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do  danych osobowyc h,  ich sprostowania,  
usunięc ia lub ograniczenia przetwarzania.  

7.  Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobo-
wych.  

8.  Podanie  danych osobowych jest dobrowolne,  jednakże odmowa podania danyc h może skutkować odmową 
udz iału w warsztatach/zajęc iach.  

9.  Administrator  dokłada wszelk ich s tarań,  aby zapewnić wszelkie  środki  f izycznej ,  technicznej  i  organiza-
cyjnej  ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym c zy umyślnym zniszczeniem, prz ypadkową 
utratą,  zmianą,  nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem,  zgodnie  ze wszystkimi obo-
wiązującymi  przepisami.  

Oświadczam, iż zapoznałem /łam się z klauzulą o przetwarzaniu danych osobowych. 
(podpis uczestnika/rodzica lub prawnego opiekuna) 

 
………………………….. 


