OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*
O WYRAZENIU ZGODY

na udziat niepetnoletniego uczestnika w zajeciach organizowanych przez Osrodek Postaw Twoérczych Zamek

Wyrazam zgode na udziat cérki/syna

(imie i nazwisko dziecka)

Wiek UCZESENIKA.....ccvvvieieriereitiieect e v e data Urodzenia: .......cceveeevevieetieeseeecr s e ser s .

W ZaJECIACH /WPISAC NAZWE ZAJEC/ ovevveveecteee ettt sttt stevsstetas stesassbesasstesassbesas stesse sbenas stesae sbsssassessasssssassssassnsassnnsans

w Osrodku Postaw Twoérczych Zamek, ul. Dziatkowa 15, Wroctaw, Filii OPT MPM 12, pl. Strzelecki 12*

Imie i Nazwisko rodzica/opPiekuNa PrAWNEEO: ...........coveueveveeeee ettt eeteseteeae et eraes saesae seassssesaes saesa seassnsestesssssssnes
Adres ZAMIESZKANIA: ...........ccoie it et e et et s csaes et stetas sasaes e bes shese e bebses see e Saetes e baen et sbetes sesren neaeee annneaetes
Imig i NAZWISKO rOdZICA/OPIEKUNG .............coceiiietieite et ettt ettt st sase s bt e ba s sasbas ebas b e baes sanbas ebesbaebant sasbassbensans
Adres e-mMail rOAzZICA/OPIEKUNAL: ............c.cuevveierireer ettt eetes retesseetessrsbesssbesssbessasses srsbes sestes sasses sasses sessessasses sessessassessansrsans
Telefon kontaktowy rodzica/OpieKuNa: ...............ooeviieeiiiee et e tees st st s tseas st st s st st ees nsas s basstenss ntas
¢ Imieinazwisko drugiego rodzica/opiekuna prawnego oraz telefon kontaktowy (brak podania danych
uniemozliwi danej osobie 0dbidr dziecka z ZAJEE) ....ccccevviiriireiie e e e

1. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na uczestniczenie w zajeciach.

2. Zapoznatam/tem sie z programem zajec¢ oraz zostatam/tem poinformowana/y o zagrozeniach
zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach i nie mam przeciwwskazan do tego, aby dziecko pod opiekg
prowadzacego wykorzystywato w trakcie zajec takie narzedzia jak: .......cooceveeeeivver veree e e
................................................................................................................................... wynikajgce ze specyfiki zajeé.

3. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze w pracowni uzywane s3, cho¢ nie na zajeciach dla dzieci [wypetnic¢
jesli dotyczy/nie dotyczy*];

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie i akceptuje Regulamin uczestniczenia w zajeciach artystycznych
organizowanych przez Osrodek Postaw Twdrczych Zamek w ramach edukacji kulturalnej oraz jego
zatqgcznikami.

5. Woyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych przez

Osrodek Postaw Twdrczych Zamek wskazanych w niniejszej karcie uczestnika zaje¢ na potrzeby
realizowanego wydarzenia, jak rowniez w celu i zakresie niezbednym do uczestnictwa w zajeciach.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem danych osobowych jest O$rodek Postaw Twdrczych Zamek, pl. Swietojariski1, 54-076

Wroctaw

2) w sprawie ochrony swoich-danych osobowych moga Paristwo skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych

(dalej ,, 10D"”) Natalig Mitostan pod adresem email: iod@opt-art.net ; pod numerem telefonu 697310309.; lub
pisemnie na adres Administratora danych z dopiskiem Inspektor.

3) dane osobowe przetwarzane bedg w celu zawarcia i wykonania umowy uczestnictwa w zajeciach zgodnie

z Regulaminem zajec oraz ewentualnego dochodzenia roszczen z tej umowy/umow przez czas jej trwania
a takze dochodzenia ewentualnych roszczen z tej umowy/umow;



4) dane osobowe (imie, wiek uczestnika) moga zosta¢ udostepnione na stronie internetowej www.opt-art.net oraz
na portalach spotecznosciowych Osrodka takich jak facebook, w celach promocyjnych zwigzanych z
upowszechnianiem dziatalnosci OPT Zamek;

5) dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich;

6) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na
podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Zgdania te mozna zgtaszaé na
adres e-mail administratora danych lub pisemnie na adres siedziby administratora danych;

7) mam prawo whniesienia skargi do PUODO, gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych jego dotyczacych
narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.;

8) podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia i kontynuacji umowy. Strona jest zobowigzana do ich
podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie odmowa zawarcia lub wypowiedzenie umowy;

6. Zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika zaje¢ OPT Zamek.

Na podstawie art. 81 ust. 1z dnia 4 lutego 1994r (Dz. U. z 2006r., nr. 90, poz. 631 z pdzn. zm.) o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnianie mojego
wizerunku/wizerunku mojego dziecka utrwalonego przez Os$rodek Postaw Twdrczych Zamek, poprzez: publikacje zdjec
oraz materiatu wideo przez Osrodek Postaw Tworczych Zamek na potrzeby realizacji i promocji jego dziatalnosci, na
stronach www oraz portalach spotecznosciowych, w powstatych publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich
pozostatych mediéw, kanatow dystrybucji informac;ji tylko i wytacznie w kontekscie prowadzonej przez OPT Zamek
dziatalnosci kulturalno — edukacyjnej.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zdjecia te i materiaty wideo nie naruszajg moich débr osobistych ani innych praw.

Niniejsza zgoda:

1) niejest ograniczona czasowo ani terytorialnie,

2) obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielanie zdje¢ oraz materiatu wideo

3) dotyczy zdje¢ oraz materiatéw wideo z moim udziatem/udziatem mojego dziecka wykonanych podczas dziatan
zwigzanych z realizacjg zaje¢ w OPT Zamek

4) Wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i
kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu koricowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie
uznanych za nieetyczne.

5) Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen, w tym réwniez o wynagrodzenie (istniejgcych i przysztych)
wzgledem OPT Zamek z tytutu wykorzystania mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka na potrzeby jak w
odwiadczeniu.

7. Oswiadczam, ze moje dziecko *(wtasciwe zaznaczyc [X]):

0 moze wraca¢ do domu samodzielnie po zakoniczonych zajeciach. Rdwnoczesnie oswiadczam, ze po
opuszczeniu placéwki przez moje dziecko, biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za jego
bezpieczenstwo i zachowanie oraz sposéb powrotu do domu.

[J odbiore dziecko osobiscie bezposrednio po zakoriczeniu zajec.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

[*niepotrzebne skresli¢]

Szczegdty dot. zasad uczestniczenia w zajeciach oraz przetwarzania danych osobowych zawarte s3 w Regulaminie
uczestniczenia w zajeciach artystycznych organizowanych przez Osrodek Postaw Twdrczych Zamek w ramach edukacji

kulturalne;j.


http://www.opt-art.net/

