
…………………………………………………………………………...                …………………………………………………………………………...

Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna         Nazwisko i imię dziecka
                                                                                                              
…………………………………………………………………………...                       
Adres zamieszkania                                                            

…………………………………………………………………………...

Telefon kontaktowy rodziców lub opiekunów

                                                           
ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA  W ZAJĘCIACH  ORGANIZOWANYCH PRZEZ OŚRODEK KULTURY 

W BRZESZCZACH  (STRAJK NAUCZYCIELI) 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach   organizowanych  przez Ośrodek Kultury w Brzeszczach

w dniu  9 kwietnia 2019 r.

Program zajęć:

godz.9.00 – 10.30 - projekcja filmu „Robaczki z zaginionej dżungli” w Kinie „Wisła” - bilet wstępu 10 zł.,

godz.10.30 – 11.30 - zajęcia biblioteczne „Ale jaja w przyrodzie!” - pracownia orange – wstęp wolny,

ZAZNACZ  „X”  PRZY WYBRANYCH DLA TWOJEGO DZIECKA ZAJĘCIACH

1. Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań (w tym medycznych) co do udziału  mojego dziecka w wyżej wymienionych 

zajęciach;    

2. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu 

mojego dziecka;

3. Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa mojego dziecka w drodze pomiędzy OK a domem;

4. Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu

TAK  ……….    NIE ………...

                                                                                                                                                                                                  

………………………………………

data, podpis rodzica lub opiekuna

Na podstawie art.6 ust.1 lit. RODO z dnia 27.042016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Zgodzie rodziców na udział dziecka  w zajęciach 
organizowanych przez Ośrodek Kultury w Brzeszczach (strajk nauczycieli) w dniu 8.04.2019 r. Jednocześnie oświadczam ,że zostałem/am poinformowany/a ,że zgoda może być 
wycofana w każdym czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

                                                                                                           
….............................................................

Podpis

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Ośrodek Kultury w Brzeszczach z siedzibą w Brzeszczach przy ul. Narutowicza 1 (32-620 Brzeszcze).

Klauzula informacyjna – jako Administrator danych osobowych, informują Pana/ Panią, iż:

 posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;

 dane mogą być udostępniane przez Administratora wyłącznie podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie odrębnych przepisów;

 podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;

 dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny zgodny z ustawą o przechowywaniu danych;

 Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, można się z nim kontaktować poprzez e-mail: iod@ok.brzeszcze.pl .
ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;”

mailto:iod@ok.brzeszcze.pl

