
DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W FERIACH ZIMOWYCH W CENTRUM SZTUKI W OŁAWIE

Nazwisko i imię ................................................................................................................................

Wiek ................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy .........................................................................................................................

Nazwa wybranych warsztatów .........................................................................................................

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

Administratorem  danych  osobowych  zawartych  w  powyższej  Deklaracji  oraz  w  zgodzie  na
wykorzystanie  wizerunku jest  Centrum Sztuki  w  Oławie,  z  siedzibą  przy  ul.  Młyńskiej  3,  55-200
Oława.
Dane przetwarzane są w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, a następnie w związku z realizacją
zajęć prowadzonych przez Centrum Sztuki w Oławie. W przypadku wizerunku dane przetwarzane są
na postawie udzielonej przez Panią/Pana zgodę.
Przetwarzanie  danych  osobowych  uczestnika  zajęć  odbywa  się  zgodnie  z  postanowieniami
Rozporządzenie  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  w  sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie
o ochronie danych) dalej: RODO.
Chcemy też Panią / Pana zapewnić, że zgoda, o której mowa wyżej jest dobrowolna i może być  
w każdej chwili odwołana. Wystarczy wysłać taką informację na adres e-mail: iod@kultura.olawa.pl
lub złożyć bezpośrednio w siedzibie Centrum Sztuki.
W  przypadku  pytań  odnośnie  przetwarzania  danych  osobowych  należy  kontaktować  się
z powołanym Inspektorem Danych Osobowych pod adresem e-mail: iod@kultura.olawa.pl. 

Oświadczam,  że  zapoznałem  się  i  akceptuję  Regulamin  uczestnictwa  w  zajęciach
organizowanych przez Centrum Sztuki w Oławie.

Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu oraz do terminowego wnoszenia opłat za zajęcia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyższym formularzu przez
Centrum Sztuki w Oławie w celach markeƟngowych.

................................. data .................................... podpis



OŚWIADCZENIE RODZICOW LUB OPIEKUNOW
(dotyczy osób nieletnich)

Oświadczam, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych, które uniemożliwiałby
udział w Feriach Zimowych i Wakacyjnych. Wyrażam zgodę na przystąpienie i uczestnictwo mojego
dziecka …...................................................................... w zajęciach i zobowiązuję się do przestrzegania
regulaminu Ferii Zimowych i Wakacyjnych.

Oświadczam, że po zajęciach moje dziecko: będzie odbierane przez osobę dorosłą/ będzie wracać do
domu samodzielnie.

............................................................                        …..........................................................
(miejscowość i data)                           (podpis – w przypadku osób nieletnich, rodziców lub opiekunów)



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja,  niżej  podpisany/a,  ………………………………………..………..……….………………….,  wyrażam  zgodę  ̨  na
nieodpłatne  utrwalenie  wizerunku  mojego  dziecka  ……………………………………………….,  w  formie
fotografii oraz filmów wykonanych podczas zajęć pn. „Ferie Zimowe i Wakacyjne” organizowanych 
w Centrum Sztuki w Oławie, z siedzibą przy ul. Młyńskiej 3, 55-200 Oława.
Zgoda  obejmuje  umieszczenie  wizerunku  w  bazie  danych  Centrum  Sztuki  w  Oławie  oraz
wykorzystanie, utrwalanie i powielanie wykonanych zdjęć oraz nagrań filmowych za pośrednictwem
dowolnego  medium  w  dowolnym  celu  zgodnym  z  obowiązującym  prawem,  włączając  w  to
publikację  w  gazetach,  czasopismach  okresowych,  czasopismach  okazjonalnych,  folderach,
publikacjach  elektronicznych,  stronach  internetowych,  w  tym  m.  in.  Facebook,  wystawach,
konkursach  etc.  przez  Centrum  Sztuki  
w Oławie.
Zrzekam się praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania fotografii  
z wizerunkiem mojego dziecka.

Oświadczam, że w całości przeczytałem/am treść powyższej zgody i w pełni ją rozumiem.

Podpis: ______________________                                                 Miejscowość i data: _________________


