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KARTA ZGLOSZENIA na WARSZTATY / ZAJECIA w Centrum Kultury

Warsztaty / zajecia:

Telefon kontaktowy:

*Akceptuje warunki / nie akceptuje warunkéw Regulaminu warsztatow (dostepnego
na www.kultura-siechnice.pl oraz w placéwkach CK) i zgadzam sie na ich stosowanie

w odniesieniu do mojego dziecka w warsztatach organizowanych przez Centrum Kul-
tury w Siechnicach.

*Wyrazam zgode/ nie wyrazam na telefoniczny kontakt ze mna.

*Wyrazam zgode/nie wyrazam na otrzymywanie informacji z Centrum Kultury w
Siechnicach drogg mailowa.

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

*Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na to, by moje dziecko samodzielnie przycho-

dzito na warsztaty oraz samodzielnie wracato do domu po ich zakoriczeniu.™™

*Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycz-
nej i medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka.

*Podkres| prawidtowe

**Dotyczy dzieci, ktore ukoniczyty 7. rok zycia. (art. 43 ust.1 ustawy Prawo o ruchu drogowym)

Imie i nazwisko uczestnika:

Adres poczty elektronicznej:

podpis uczestnika/rodzica lub
prawnego opiekuna

podpis uczestnika/rodzica lub
prawnego opiekuna

podpis uczestnika/rodzica lub
prawnego opiekuna

podpis uczestnika/rodzica lub
prawnego opiekuna

podpis rodzica lub
prawnego opiekuna

podpis uczestnika/rodzica lub
prawnego opiekuna
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Informacje o dziecku:

1. Informacje o szczegodlnych potrzebach dziecka (spotecznych, zdrowotnych, emocjonalnych), ktére moga wptywac na
jego funkcjonowanie w grupie lub wymagaé indywidualnego podejscia/opieki:

(np. trudnosci w nawiqzywaniu relacji, nadwrazliwos¢ sensoryczna, zaburzenia koncentracji, inne rozpoznane dysfunkcje
zdrowotne lub rozwojowe)

2. Informacje o alergiach i innych dolegliwosciach, ktére moga stanowic zagrozenie dla zdrowia lub zycia dziecka:

(np. alergie pokarmowe, uczulenia na leki, astma, epilepsja itp., réwniez state — czeste przyjmowanie dawek lekéw)

podpis rodzica lub
prawnego opiekuna

OBOWIAZEK INFORMACYINY

W zwiqzku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozpo-
rzqdzenie o ochronie danych osobowych) (dalej: Rozporzqdzenie), zgodnie z art. 13 informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kultury w Siechnicach z siedzibg przy ul. Fabrycznej 15
w Siechnicach. Z Administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres korespondencyjny: ul. Fabryczna 15, 55-
011 Siechnice lub e-mail: sekretaria@kultura-siechnice.pl.

2. Administrator powotat inspektora danych osobowych, z ktérym kontakt mozliwy jest poprzez adres koresponden-
cyjny lub e-mail:iod@kultura-siechnice.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udziatu pana /pani w warsztatach/zajeciach - na podstawie Art.
6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4.  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
oraz podmioty, ktére przetwarzajg Pani/ Pana dane osobowe w imieniu Centrum Kultury na podstawie zawartej z
nig umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace) jak i dostawcy ustug
wspierajgcych dziatania Centrum oraz organy administracji publicznej (jezeli wynika to z przepisu prawa, decyzji
administracyjnej lub orzeczenia sgdowego).

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 1 roku od daty zakoriczenia warsztatu/zajec.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé¢ odmowg udziatu
w warsztatach/zajeciach.

9. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej
ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem, przypadkowa utratg, zmiang,
nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

Os$wiadczam, iz zapoznatem /tam sie z klauzulg o przetwarzaniu danych osobowych.
(podpis uczestnika/rodzica lub prawnego opiekuna)
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