Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r. informujg, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Os$rodek Kultury z siedziba
w Zabrzu przy ul. 3 Maja 91a, adres e-mail: kontakt@mok.art.pl;

2) kontakt z inspektorem ochrony danych w Miejskim Osrodku Kultury w Zabrzu
adres e-mail: iod@mok.art.pl;

3) podane przez Panig/Pana dane osobowe tj. imi¢, nazwisko, numer telefonu, wiek, e-mail, oraz
wizerunek i wypowiedzi przetwarzane beda w celu organizacji imprezy ,,Wakacje
w miescie razem z MOK”. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale w przypadku
niepodania danych nie bgdzie mozliwe uczestnictwo w imprezie;

4) odbiorcami danych bgdg instytucje upowaznione z mocy prawa oraz podmioty $wiadczace ustugi
na rzecz administratora na podstawie umow powierzenia;

5) dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany
i nie beda profilowane;

7) podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres do zakonczenia
i rozliczenia ,,Wakacji w miescie razem z MOK” i zgodnie z przepisami o archiwizacji;

8) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

9) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych  Pani/Pana  dotyczacych  narusza  przepisy  ogolnego  rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Potwierdzam otrzymanie informacji

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Ja, nizej podpisana/ny wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych
moich lub mojego dziecka tj. imienia, nazwiska, numeru telefonu, wieku, e-maila, wizerunku
oraz wypowiedzi przez Miejski Osrodek Kultury w Zabrzu 41-800 przy ul. 3 Maja 9la,
w celu realizacji imprezy ,,Wakacje w miescie razem z MOK”, w tym rekrutacji oraz udzialu
w warsztatach mojego dziecka.

2. Zostatem poinformowana/ny, iz zgoda moze zostaé przeze mnie wycofana w kazdym czasie.

3. Zapoznatam/em si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, o sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych i prawie wniesienia sprzeciwu.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode



Zabrze,dn. .................. 2018 r.

( telefon kontaktowy)

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICA/OW/ OPIEKUNA/OW PRAWNYCH
Nizej podpisana/y(ni) wyrazam/y zgode¢ na udziat dziecka:

w zajeciach  wakacyjnych 2018 ). ..o
W (nazwa osrodka)....................... ,ulooooo ,Zabrze, wdn...........ooeiiinL L 2018roku.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi/nam znany i pozwala na uczestniczenie
w tego rodzaju zajeciach. W razie wypadku wyrazam/y zgode na udzielenie dziecku pierwszej

pomocy medycznej.

podpis rodzica /prawnego opiekuna
Jako rodzic/e  prawny/i opiekun/owie) zabezpieczamy dziecku bezpieczng droge na zajecia

ijego powrot do domu.

podpis rodzica /prawnego opiekuna
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez MOK danych osobowych imienia, nazwiska, wieku, numeru

telefonu, e-maila, wizerunku uczestnikoéw, ich wypowiedzi, w celach informacyjnych i promocyjnych,
zwigzanych z dziatalno$cig statutowg MOK, zgodnie z zasadami zawartymi w ustawie z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) zawartych w klauzuli
informacyjnej.

podpis rodzica /prawnego opiekuna
Oswiadczam/y, iz znany jest nam Regulamin uczestnictwa w imprezach oraz zajeciach Miejskiego

Osrodka Kultury w Zabrzu oraz Dzielnicowych Os$rodkach Kultury w Zabrzu i akceptuje/my jego

postanowienia.

podpis rodzica /prawnego opiekuna



