DEKLARACJA UCZESTNIKA ZAJĘĆ 
organizowanych przez Centrum Kultury „Zamek” w Kożuchowie

Akcja wakacyjna

„W krainie magicznych stworzeń”
ul. Klasztorna 14, 67-120 Kożuchów
w dniach 30 czerwca - 11 lipca 2025 r.
Imię i nazwisko uczestnika:………………………………………………………………..
Wiek:……………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko opiekuna:………………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania:……………………………………………………………………...
Kontakt telefoniczny:……………………………………………………………………….
I. Zezwalam/nie zezwalam (właściwe podkreślić) na samodzielny powrót dziecka 
         do domu wyłącznie po zakończeniu zajęć (właściwe podkreślić).  
W przypadku braku zgody na samodzielny powrót, prosimy o wskazanie osób upoważnionych do odbioru dziecka.
1. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru……………………………………………………………..
II.  DANE OSOBOWE
ZGODY 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora „Akcji Wakacyjnej” danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych w celach  wynikających z organizacji zajęć zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku przez Administratora danych w celach realizacji działalności statutowej (cele związane z dokumentacją działalności i promocją). Wyrażenie zgody jest dobrowolne i pomaga promować Centrum Kultury „Zamek” w Kożuchowie
Ponadto wyrażam zgodę na wielokrotne, nieodpłatne i nieograniczone w czasie publikowanie stworzonej podczas zajęć przez moje dziecko pracy w materiałach promocyjnych związanych z zajęciami, w publikacji okolicznościowej, na stronie internetowej i profilu  w portalu  społecznościowym  organizatora oraz w innych  formach  utrwaleń.  
Jeśli osoba wypełniająca formularz podaje dane osoby trzeciej (np. odbiór dziecka z zajęć przez inne osoby niż opiekun) zobowiązuje się tym samym do powiadomienia jej o tym fakcie. 
        ………………………………….
    data i czytelny podpis rodzica/opiekuna  
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
 Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o tym, że:  
1. Administratorem moich danych osobowych jest Centrum Kultury „Zamek” w Kożuchowie,  ul. Klasztorna 14
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do zajęć zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Ogólnego 
 o Ochronie Danych Osobowych (dalej "RODO"). Dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji zajęć, jego promocji i podsumowania na stronie internetowej i mediach społecznościowych organizatora zajęć oraz przez okres wynikający z przepisów prawa.  
3. Podstawą do przetwarzania moich danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych.  
4. Mam prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia lub ograniczenia ich przetwarzania.  
5. Jeśli uznam, że przetwarzając moje dane osobowe, naruszono przepisy RODO, mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
6. Moje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.  
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne dla udziału w organizowanych zajęciach. 
………………………………….
    data i czytelny podpis rodzica/opiekuna  

