
KARTA ZGŁOSZENIA
NA POLSKO NIEMIECKIE WARSZTATY ARTYSTYCZNE

Imię uczestnika Nazwisko uczestnika Wiek /Wzrost

Numer  tel. do rodzica uczestnika

Udział w warsztatach*

*Wybierz jedną z propozycji
naszych warsztatów

⬚ Gitara ⬚ Wokal

⬚ Instrumenty Klawiszowe ⬚ Perkusja

⬚ Taniec

Kartę należy złożyć do 15 września 2022 r.

OŚWIADCZENIA

Treść oświadczenia Czytelny podpis

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszenia jest Gminny Ośrodek Kultury
w Babimoście, Gagarina 21, 66-110 Babimost. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych
Gminnego Ośrodka Kultury w Babimoście  możliwy jest pod adresem email: iodo@gok-babimost.pl

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
osobowych) (Dz.Urz.UE.L.2016 Nr 119, str.1 ), dalej: RODO:

- wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora moich danych osobowych /tj. numer telefonu oraz
danych osobowych w/w osoby małoletniej tj.: imię i nazwisko, data urodzenia, oraz wizerunku w celu
uczestnictwa w zajęciach organizowanych podczas zajęć zorganizowanych „Polsko-Niemieckie Warsztaty
Artystyczne”  przez Gminny Ośrodek Kultury w Babimoście.

Oświadczam, iż administrator udzielił mi wszelkich informacji, o których mowa w art. 13 i 14 RODO, oraz
wskazał miejsca umieszczenia klauzuli informacyjnej. Udzielono informacji m.in. o prawie do: cofnięcia
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, dostępu do danych
osobowych, ich poprawiania, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, przeniesienia,
wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz.
1191), nieodpłatnie wyrażam zgodę na publikację przez Gminy Ośrodek Kultury w Babimoście wizerunku
w/w uczestnika zajęć, poprzez utrwalanie wizerunku na zdjęciach lub nagraniach video, w prasie lokalnej i
ogólnokrajowej, oraz w sieci Internet, w taki sposób że każdy będzie miał dostęp do wizerunku w czasie i
miejscu przez siebie wybranym.

Wyrażam zgodę/* nie wyrażam zgody/* na samodzielny powrót w/w uczestnika zajęć do domu po
każdorazowym  zakończeniu zajęć w GOK (*niepotrzebne skreślić)

…..........................                                                                                   …...................................................
data                                                                                                               podpis rodzica/ opiekuna prawnego

___________________________________
Gminny Ośrodek Kultury w Babimoście
ul. Gagarina 2
www.gok-babimost.pl


