
 
 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko ...................................................................................................... 

Wiek ....................................................................................................................... 

Wybrana sekcja 

zainteresowań ......................................................................................................... 

Adres 

zamieszkania ........................................................................................................... 

.................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy ....................................... 

 

          

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych ujętych w deklaracji oraz mojego 

wizerunku/wizerunku mojego dziecka w związku z udziałem w zajęciach organizowanych przez 

Centrum Kultury „Zamek”. 

 

 

 

…............................       …..................................... 

(miejscowość, data)        (czytelny podpis) 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka 

utrwalonego w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach 

i umieszczania wizerunku w materiałach promocyjno-reklamowych wydawanych przez Centrum 

Kultury „Zamek” oraz na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego w formie 

fotografii lub zapisu video. 

 

 

 

…............................       …..................................... 

(miejscowość, data)        (czytelny podpis) 

 

 

Deklaracja uczestnictwa w zajęciach sekcji 

............................................................ 

Centrum Kultury "Zamek" 



 

Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną: 

Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych oraz z art. 13 ust. 1 i 2 RODO* 

informuję, że: 

 1 Administratorem Twoich danych/danych Twojego dziecka osobowych jest Centrum Kultury 

„Zamek” w Kożuchowie, z siedzibą przy ul. Klasztornej 14, 67-120 Kożuchów 

 2. Dane osobowe zawarte w formularzu zgłoszeniowym będą przetwarzane w celu 

uczestnictwa w zajęciach organizowanych przez Centrum Kultury „Zamek” na podstawie art. 6 ust. 

1 lit. a RODO (osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych 

osobowych). 

 3. Twoje dane/dane Twojego dziecka po zrealizowaniu celu pierwotnego, dla którego zostały 

zebrane, o jakim była mowa wcześniej, będą przetwarzane dla celów archiwalnych przez okres 

zgodny z obowiązującymi u nas przepisami archiwalnymi. 

 4. Masz prawo zwrócić się do nas z żądaniem dostępu do Twoich danych/danych Twojego 

dziecka, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, przenoszenia danych. Możesz wycofać też zgodę na przetwarzanie danych 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie tej zgody przed jej cofnięciem. 

*RODO 

Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 

 

 

…............................       …..................................... 

(miejscowość, data)        (czytelny podpis) 

 

 

 

 

Sytuacja związana z SARS-CoV-2 

1. Uczestnik zajęć, zobowiązuje się przestrzegać oraz wspomagać CK Zamek w realizacji wytycz-

nych, regulaminów oraz wszelkich przepisów dotyczących przestrzegania reżimu sanitarnego 

związanego z sytuacją epidemiologiczną.  

2. Uczestnik zajęć przychodzi na zajęcia zdrowy, bez objawów sugerujących jakąkolwiek chorobę. 

3. Uczestnik zajęć wchodząc na teren Centrum Kultury „Zamek” jest obowiązany do dezynfekcji 

rąk oraz osłony ust i nosa oraz przestrzegania dystansu przestrzennego min. 1,5 m miedzy oso-

bami. 

4. Uczestnik zajęć niezwłocznie informuje Dyrektora Centrum Kultury „Zamek” o sytuacji objęcia 

rodziny kwarantanną/izolacją. 

 

 

 

 

…............................       …..................................... 

(miejscowość, data)        (czytelny podpis) 

 


