DANE UCZESTNIKA WARSZTATÓW WAKACYJNYCH
IMIĘ:………………………………………………………………...............................................................................................................................................................
NAZWISKO:………………………………………………………….........................................................................................................................................................
TELEFON KONTAKTOWY AKTUALNEGO OPIEKUNA…………………...........................................................................................................................
UWAGI (DIETA, LEKI, ALERGIE I INNE ISTOTNE INFORMACJE) ………………………………………….........................................................................................................................…………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na jego/jej udział w Warsztatach w Centrum Kultury „Zamek”, które odbędą się we Wrocławiu, w terminie: 28.06 – 02.07.2021
Przyjmuje do wiadomości, że w przypadku rezygnacji z zajęć z dowolnego powodu zostaną zwrócone jedynie koszty niewykorzystanych obiadów w wysokości 15 zł za dzień. 
………………………………………………………
                                                                                                 




(podpis rodzica/opiekuna)
Oświadczenie rodzica/opiekuna:
Dziecko będzie wracało do domu: samo*/będzie odbierane przez osobę dorosłą*:……………………………………….............................

                                  






 (imię i nazwisko osoby odbierającej dziecko)

*- podkreślić właściwie

………………………………………………………
                                                                                                




(podpis rodzica/opiekuna) 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Kultury „Zamek” z siedzibą: 54-076 Wrocław, Pl. Świętojański 1 danych osobowych uczestnika warsztatów w celach ewidencyjnych oraz na potrzeby rozliczenia uczestnictwa w warsztatach letnich.
………………………………………………………
                                                            







 
            
(podpis rodzica/opiekuna)

Administratorem danych osobowych jest Centrum Kultury „Zamek”, pl. Świętojański 1, 54-027 Wrocław
Kontakt z powołanym inspektorem ochrony danych możliwy jest pod adresem iod@zamek.wroclaw.pl
Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie i w zakresie objętym powyżej wyrażoną zgodą. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne dla wykonania usługi. Przy przetwarzaniu danych podjęte zostaną odpowiednie techniczne i organizacyjne środki przeznaczone do ochrony przed nieupoważnionym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem danych osobowych oraz przed przypadkową utratą lub zniszczeniem bądź uszkodzeniem danych osobowych. Dane osobowe nie będą przechowywane dłużej niż będzie to potrzebne i dopuszczalne przepisami prawa, w szczególności przez okres niezbędny do realizacji warsztatów oraz wynikających z przepisów podatkowych. Administrator nie będzie udostępniał danych osobowych innym podmiotom bez uprzedniej zgody uprawnionego, o ile obowiązek przekazania danych nie będzie wynikał z przepisów prawa. Dane mogą zostać powierzone do przetwarzania starannie wybranym dostawcom usług realizujących określone funkcje w imieniu Administratora (np. osoby pomagające Administratorowi w świadczeniu: przechowywaniu i łączeniu danych, dostarczaniu zamówień, obsłudze informatycznej). Powierzenie danych odbywa się zawsze na podstawie stosownej umowy. Każdy, kogo dane są przetwarzane, ma prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich poprawiania, sprostowania oraz (w zakresie wynikającym z przepisów) do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych istnieje również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego dla przetwarzania danych – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie. Jeśli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody, zgoda taka może być w każdej chwili cofnięta bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, w tym profilowaniu.
Oświadczam, iż zapoznałem się z klauzulą informacyjną ………………………………………………………
                                                            







          

(podpis rodzica/opiekuna)

Prosimy o punktualne przyprowadzanie uczestników. Szczególnie w dniach gdy planowane są wyjścia. Spóźnienie może uniemożliwić udział w zajęciach. Organizator zastrzega możliwość zmian w programie
