
 

 

Dni otwarte Domu Kultury w Górze 16.07. – 17.08.2018 r. od poniedziałku do piątku  

w godzinach od 10
00

 - 14
00 

 

Zgłoszenie udziału w dniach otwartych Domu Kultury 

 

 

Góra, dnia ............................... 

.............................................. 
    imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

.............................................. 
                   adres 
.............................................. 

..............................................                                                      

               nr telofonu                                                                                                                            

 

..............................................                                                      
            (imiona rodziców)                                                                                                                              

 

 

 

(zapisy od 7 lat do 12 lat) 

 

           Zgłaszam udział dziecka ..........................................., data urodzenia……………… 

    (imię i nazwisko dziecka), 

 

PESEL:…………………………………………………. 

                                                          

 

 

 

                                                                                     .............................................................. 
                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna)  
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU DZIECKA 

 

 

Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez Dom Kultury w Górze  

wizerunku mojego syna/córki .........…………………………………………………………….  

zarejestrowanego podczas dni otwartych Domu Kultury w celu publikacji.  

Informuję, że zostałam/em poinformowany/a, iż podanie danych jest dobrowolne  

i przysługuje mi prawo dostępu do treści danych dziecka, poprawienia ich oraz żądania ich 

usunięcia, jak również wycofania powyższej zgody. 

 

.................................                                                                            .......................................... 

miejscowość, data        czytelny podpis 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 ogólnego Rozporządzenia 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 swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy  95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 

Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, iż: 

 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Dom Kultury w Górze, ul. Armii Polskiej 

13, 56 – 200 Góra 
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych możliwy jest pod numerem telefonu 

724610768 lub e-mail : iodo@nsi.net.pl. 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu udostępniania wizerunku na stronie 

internetowej Domu Kultury w Górze na  podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., tj. na podstawie zgody. 

4) Kategoria przetwarzanych danych: dane wizerunkowe 

5) Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres istnienia placówki. 

6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby przeglądające stronę internetową Domu 

Kultury  

     w Górze. 

7) posiada Pani/Pan prawo do: cofnięcia zgody w dowolnym momencie, żądania od administratora 

dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania. 

8) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa Trzeciego. 

9) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie  może skutkować brakiem 

możliwości umieszczenia zdjęcia na stronie internetowej Domu Kultury w Górze. 
 
 

 

Oświadczam, że zezwalam / nie zezwalam*  dziecku ........................................... 

                         (imię i nazwisko dziecka) 

........................................... na samodzielny powrót do domu po zajęciach odbywających się w 

Domu Kultury i biorę pełną odpowiedzialność za powrót dziecka do domu. 

 

*niepotrzebne skreślić 

                                                                                     .............................................................. 
                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna)  
 
 

 


