OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

IMIQ I NAZWISKO AZIECKA: ... . ittt ettt ettt et ettt et ettt et e e e e

Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego :

J NMIZEJ POAPISANG(-Y) -ttt ettt et
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska, adresu e-mail i numeru telefonu, oraz danych
osobowych mojego dziecka — przez Osrodek Kultury Plastycznej ,Wieza Cisnien” im. Bogdana Jareckiego w Kaliszu, ul. Gérno$laska 66a, 62-800 Kalisz,
NIP: 6181034252 — w celu uczestnictwa w zajgciach:

— zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o
ochronie danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze:

1)  administratorem moich danych osobowych jest O$rodek Kultury Plastycznej ,Wieza Ciénien” im. Bogdana Jareckiego w Kaliszu, ul.
Gornoslaska 66a, 62-800 Kalisz, NIP: 6181034252, e-mail: dyrektor@wiezacisnien.kalisz.pl,

2) dane osobowe w postaci imienia, nazwiska, adresu e-mail i numeru telefonu administrator przetwarza w celu uczestnictwa mojego
dziecka w ww. zajeciach, na podstawie mojej zgody — art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),

3) moje dane osobowe oraz mojego dziecka administrator moze udostepnia¢ partnerom administratora obstugujagcym zajecia, a takze
odpowiednim organom administracji publicznej; administrator nie przekazuje tych danych poza teren Polski/UE/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego,

4)  dane osobowe przetwarzane w celu mojego uczestnictwa w ww. zajgciach bedg przechowywane przez okres trwania zaje¢, a po ich
uptywie przez okres 1 miesigca,

5)  przystuguje mi prawo dostepu do moich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania, prawo do usunigecia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo
do whniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) oraz prawo
do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; w celu wykonania swoich praw moge skierowa¢ zgdanie pod adres e-mail:
dyrektor@wiezacisnien.kalisz.pl lub uda¢ sie do siedziby administratora,

6) podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. Jezeli jednak nie podam danych, nie bede mégt wzigé udziatu w ww. zajeciach.

(miejscowos¢, data) (podpis)
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska, adresu e-mail i numeru telefonu oraz danych
osobowych mojego dziecka— przez Osrodek Kultury Plastycznej ,Wieza Cisnien” im. Bogdana Jareckiego w Kaliszu, ul. Gérnoslgska 66a, 62-800 Kalisz,
NIP: 6181034252 — w celu wysytania do mnie drogg mailowg i/lub telefoniczng informacji o wydarzeniach organizowanych w Osrodku Kultury Plastycznej
,Wieza Cisnien” im. Bogdana Jareckiego w Kaliszu (ul. Gérnoslgska 66a, 62-800 Kalisz) i/lub Akceleratorze Kultury (ul. Nowy Swiat 2A, 62-800 Kalisz) —
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o
ochronie danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

Jednoczes$nie odwiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze:

1)  administratorem moich danych osobowych jest Osrodek Kultury Plastycznej ,Wieza Cisnien” im. Bogdana Jareckiego w Kaliszu, ul.
Gornoslaska 66a, 62-800 Kalisz, NIP: 6181034252, e-mail: dyrektor@wiezacisnien.kalisz.pl,

2) dane osobowe w postaci imienia, nazwiska, adresu e-mail i numeru telefonu administrator przetwarza w celu wysytania do mnie droga
mailowg i/lub telefoniczng informacji o wydarzeniach organizowanych w Osrodku Kultury Plastycznej ,Wieza Ci$nien” im. Bogdana
Jareckiego w Kaliszu (ul. Gérnoslgska 66a, 62-800 Kalisz) i/lub Akceleratorze Kultury (ul. Nowy Swiat 2A, 62-800 Kalisz), na podstawie
mojej zgody — art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych),

3) moje dane osobowe administrator moze udostgpniac¢ firmie obstugujacej newsletter; administrator nie przekazuje tych danych poza teren
Polski/UE/Europejskiego Obszaru Gospodarczego,

4)  dane osobowe przetwarzane w celu wysytania do mnie drogg mailowg i/lub telefoniczng informacji, o ktérych mowa w pkt 2 powyzej, bedg
przechowywane do czasu posiadania przez administratora udzielonej przeze mnie zgody (do chwili jej odwotania),

5)  przystuguje mi prawo dostepu do moich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania, prawo do usuniecia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo
do whniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) oraz prawo
do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; w celu wykonania swoich praw moge skierowa¢ zgdanie pod adres e-mail:
dyrektor@wiezacisnien.kalisz.pl lub udac¢ sie do siedziby administratora,

6) podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. Jezeli nie podam danych, nie bedg do mnie wysytane informacje, o ktérych
mowa w pkt 2 powyzej.

(miejscowo$c, data) (podpis)
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

......................................................................... (imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna) Ni-
niejszym oswiadczam, Ze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (t.j Dz. U. z 2019 1., poz. 1231) wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku
MOjeg0 dZIeCKA ..ouuetit i e (imie i nazwisko dziec-
ka) podczas Warsztatow Zimowych w Akceleratorze Kultury organizowanego przez Osrodek Kultu-
ry Plastycznej ,,Wieza Cisnien” im. Bogdana Jareckiego w Kaliszu, ul. Gornoslaska 66a, 62-800
Kalisz, NIP: 6181034252 oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na stro-
nach internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych w celach informacji i promocji Warsz-
tatow Zimowych w Akceleratorze Kultury.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



Dane uczestnika warsztatow

Imie i nazwisko dziecka:

Osoby upowaznione do odbioru dziecka po zakonczonych warsztatach:

Imie i Nazwisko Numer kontaktowy

(miejscowos¢, data) (podpis)



