DEKLARACJA UCZESTNIKA ZAJEC

(wypetni¢ drukowanymi literami)

Telefon KONtaKtOWY: ... et st s r e e eae e

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie Regulaminem zajeé statych prowadzonych w
Koscianskim Osrodku Kultury w Koscianie i zobowigzuje sie do przestrzegania jego
zapisOw oraz regularnego wnoszenia opfat z tytutu przynaleznosci do wybranej sekcji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Deklaracji
uczestnika zajec.
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Informacja o przetwarzaniu danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbedne do realizacji umowy
dotyczacej udziatu w zajeciach.

Pani/Pana/Uczestnika dane osobowe przetwarzane bedg w celu: udzialu w
powyzszych zajeciach, rozliczen oraz archiwalnym przez okres zgodny z przepisami
prawa. Administratorem Pani/Pana/Uczestnika danych osobowych jest Koscianski
Osrodek Kultury, 64-000 Koscian, ul. Mickiewicza 11. Kontakt do inspektora Ochrony
danych osobowych szymon.slusarek@koscian.eu. telefon : 65 512 28 22. Odbiorcami
Pani/Pana/Uczestnika danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa. Posiada Pani/Pan
prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia
danych. Ma Pani/Pan prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i publikowanie mojego
wizerunku/wizerunku mojego dziecka (w formie fotograficznej i filmowej) przez
Koscianski Osrodek Kultury, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i
prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. Jednoczesnie oSwiadczam, ze moja zgoda
dotyczy fotografii i materiatu filmowego przedstawiajgcych maj wizerunek/wizerunek
mojego dziecka, dokumentujgcych wszelkie formy zajec oraz imprez organizowanych
przez Koscianski Os$rodek Kultury oraz, ze rozpowszechnianie mojego
wizerunku/wizerunku mojego dziecka w formie fotografii i materiatu filmowego moze
by¢ realizowane bez ograniczen czasowych za posrednictwem dowolnego medium.
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Rodzic/Opiekun prawny Uczestnika oswiadcza, ze stan zdrowia dziecka
pozwala na uczestnictwo w zajeciach oraz nie ma zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu dziecka w zajeciach.

(D1 I oTo Lo [ o] £ SRS


mailto:szymon.slusarek@koscian.eu

