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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA/OSOBY DOROSŁEJ* NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH 

AMATORSKIEGO RUCHU ARTYSTYCZNEGO ORGANIZOWANEGO PRZEZ BOLESŁAWIECKI 

OŚRODEK KULTURY – MIĘDZYNARODOWE CENTRUM CERAMIKI W BOLESŁAWCU 

 

Dotyczy osoby niepełnoletniej:          

   

Imię i nazwisko dziecka............................................................................................Rok urodzenia:........................................ 

Adres zamieszkania dziecka..................................................................................................................................................... 

Imiona i nazwisko rodziców/opiekunów.................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów................................................................................................................................. 

Nr telefonu/Adres email rodziców/opiekunów........................................................................................................................... 

Zgłaszam chęć uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach:...................................................................................................... 

                                                                                                                    (nazwa zajęć) 

Dotyczy osoby dorosłej:           

       

Imię i nazwisko.......................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania.................................................................................................................................................................. 

Nr telefonu/Adres ..................................................................................................................................................................... 

Zgłaszam chęć uczestnictwa w zajęciach:................................................................................................................................ 
                                                                                                              (nazwa zajęć) 
 

Oświadczam, że nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne do  udziału mojego/ mojego dziecka* (osoby pozostającej pod 
moją opieką) w wyżej wymienionych zajęciach. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka* przez Bolesławiecki 
Ośrodek Kultury – Międzynarodowe Centrum Ceramiki w Bolesławcu jako Administratora danych osobowych, w celu 
realizacji ww. zajęć, w tym publikacji imienia, nazwiska, oraz rozpowszechniania wizerunku utrwalonego za pomocą zdjęć 
w formie cyfrowej i drukowanej jak i filmów w celach promocyjnych i informacyjnych, przez ich publikację w formie 
drukowanej i/lub elektronicznej na stronie internetowej, za pośrednictwem portali społecznościowych, należących do 
Administratora. Podstawa prawna art.6 ust.1 lit. a RODO. 

Dane podajemy dobrowolnie, wiedząc, że mam prawo do wglądu, uzupełnienia, sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania i przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Podanie danych jest niezbędne do 
wzięcia udziału w warsztatach. 

 

 

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

                                                                                                 (data i podpis/podpis uczestnika 
albo rodzica lub opiekuna prawnego - dotyczy dziecka do 16 lat) 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 
z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1), zwanego dalej w skrócie „RODO” informujemy, iż: 
I. ADMINISTRATOR DANYCH 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bolesławiecki Ośrodek Kultury – Międzynarodowe Centrum Ceramiki                        
w Bolesławcu ul. Pl. Piłsudskiego 1c, 59-700 Bolesławiec, reprezentowanej przez Dyrektor BOK – MCC  

II. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 
Z Inspektorem ochrony danych osobowych może się Pani/Pan skontaktować pod adresem: 

e-mail: iod@bok.boleslawiec.pl 

pisemnie: na adres siedziby Administratora. 

III. PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.  
1. Podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. a,b,c i e RODO. 
2. Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się w celu: 

 realizacji zadań na podstawie ustawy z dnia 25 października 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej 
(tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz.862 z późn. zm.), gdy przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków 
prawnych ciążących na Administratorze albo jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym,  

 wykonania umowy, której Pan/Pani jest stroną lub do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie, przed zawarciem umowy, 
 mogą wystąpić przypadki, w których zostanie Pan/Pani poproszony/a o wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

w określonym celu i zakresie. 
IV. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH. 

Dane nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisów 
prawa. 

V. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH. 
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane 

lub w okresie wskazanym przepisami prawa. 
2. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą być one przechowywane jedynie w celach archiwalnych, 

przez okres, który wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie 
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 
zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej. 

VI. PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ, W TYM DOSTĘPU DO DANYCH OSOBOWYCH. 
Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do: 

 dostępu do treści swoich danych osobowych, 
 sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, 
 usunięcia swoich danych osobowych, 
 ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, 
 przenoszenia swoich danych osobowych, 
 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych. 

VII. PRAWO DO COFNIĘCIA ZGODY. 
1. Jeżeli przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody, ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody. 
2. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania. 

VIII.  PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO. 
 Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

IX. INFORMACJA O WYMOGU/DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NIEPODANIA DANYCH 
OSOBOWYCH 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych może być wymogiem: 
1) ustawowym, 
2) umownym lub 
3) warunkiem zawarcia umowy, do których podania będzie Pani/Pan zobowiązana/y. 
W przypadku, gdy będzie istniał obowiązek ustawowy, a nie poda Pani/Pan swoich danych, nie będziemy mogli zrealizować zadania 
ustawowego, co może skutkować konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa. 
W przypadku, gdy będzie istniał wymóg umowny, a nie poda Pani/Pan swoich danych, nie będziemy mogli wykonać takiej umowy. 
W przypadku, kiedy podanie danych będzie warunkiem zawarcia umowy, a nie poda Pani/Pan swoich danych, nie będziemy mogli 
zawrzeć takiej umowy. 

X. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI I PROFILOWANIE 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

 

…..........……..............                                                                                                                    ...……..………………….…............... 
Miejscowość, data                                                                                                                                      Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
mailto:iod@mck.pl

