Zatgacznik nr 2
Do Regulaminu zajec i warsztatow
pn. ,Mtodziezowe Lato”

ZGODA NA UDZIAL W WARSZTATACH PN. ,MEODZIEZOWE LATO”

Imie i NAZWISKO UCZESTNIKA: ....coiiiieii e e et e e e e s
Wiek uczestnika: .......cceeeiiinn i

Telefon kontaktowy do rodzica/ opieKuna prawnego ..........cccoeeeeererieieiennes e seeseeeeeseeseeens

Wyrazam zgode na udziat w warsztatach ,Mtodziezowe Lato”, organizowanych przez Gminne
Centrum Kultury w Jerzmanowej, zgodnie z Regulaminem oraz aktualnymi zaleceniami i
wytycznymi wydanymi w czasie pandemii COVID - 19.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka
na potrzeby Gminnego Centrum Kultury.

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. oraz ustawy o ochronie danych osobowych informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury w Jerzmanowej ul.
Glogowska 8, 67-222 Jerzmanowa zwana dalej GCK Jerzmanowa.

2. Inspektorem ochrony danych w GCK Jerzmanowa od dnia 25.05.2018r. jest Pan Tomasz Wadas
dostepny pod nr tel. 509 737 586.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu kontaktu i ubezpieczenia na podstawie Regulaminu
Warsztatow ,Mlodziezowe Lato” w Gminnym Centrum Kultury w Jerzmanowe;j.

4. Odbiorca danych osobowych beda organizatorzy warsztatéw.
5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 1 roku.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu, gdy uzna Pani/Pan, iZ przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa dziecka w warsztatach. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci zgtoszenia uczestnika



Udziat w warsztatach jest jednoznaczny ze zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika.

O Wyrazam 0O Nie wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacja

i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka przez
opiekuna warsztatéw.

Zgoda na samodzielny powrét do domu

0 Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody na samodzielny powr6t do domu przez moje dziecko po
zakonczonych warsztatach. Ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka
podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

Inne uwagi rodzica/opiekuna dotyczgce uczestnika warsztatéw (informacje zdrowotne,
YA A4S 01 (0} USSP U U UPTPRRUPPURIR

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna)



