KARTA UCZESTNICTWA DLA NIEPELNOLETNICH
Miejsko-Gminny Os$rodek Kultury w Gorzowie Slaskim
ul. Rynek 4, 46-310 Gorzéw Slaski
ROK KULTURALNY 2026/2027
PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Adres e-mail
Wybieram nastepujace zajecia:

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie
wyzej wymienionych danych osobowych.

Zgoda udzielona jest tylko do przetwarzania danych oraz ich udostepniania w podanym nizej zakresie.

Zakres danych - . Odbiorcy lub kategorie
Lp. Cel przetwarzania - P
zgoda odbiorcow danych
Imig i nazwisko adres, Dokumentacja dotyczaca organizacji imprez -
1 e-mail, nr telefonu, realiz;c'a vx)l m% u ugtawowfe o i
wizerunek Ja wymog 9 MGOK
Imie i nazwisko, adres e- Dokumentacja z organizacji konkurséw,
2 mail, nr telefonu, zawodow, udziat w sekcjach i kotach
wizerunek zainteresowan MGOK

e Administratorem danych jest Miejsko-Gminny Osrodek w Gorzowie Slaskim z siedzibg w przy ul. Rynek 4,
46-310 Gorzéw Slaski,

. Miejsko-Gminny Osrodek Kultury w Gorzowie Slqskim powotat Inspektora ochrony danych kontakt: e-mail
napiszdonas@mgok.gorzowslaski.pl , tel. 34-3505865, kom. 882 714 766

e Dane bedq przetwarzane wytgczenie zgodnie z okreslonym celem,

. Dane beda udostepniane wytacznie podanym odbiorcom,

. Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres swiadczenia ustugi przez Miejsko-Gminny Osrodek Kultury
w Gorzowie Slaskim,

¢ Nie podanie w/w danych spowoduje niemoznos¢ swiadczenia ustugi przez Miejsko-Gminny Osrodek Kultury
w Gorzowie Slaskim,

. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz 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,

e Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679



mailto:napiszdonas@mgok.gorzowslaski.pl

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

e Pani /Pana dane bedq przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz tradycyjny i nie sq profilowane,

e Dane podaje dobrowolnie.

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Politykg ochrony dzieci w Miejsko-Gminnym Osrodku Kultury dostepng
w sekretariacie oraz na stronie - https://bip.mgok.gorzowslaski.pl/m40/a169-Polityka-ochrony-dzieci-w-Miejsko-
Gminnym-Osrodku-Kultury-w-Gorzowie-Slaskim oraz Regulaminem zajec organizowanych przez Miejsko-Gminny
Osrodek Kultury, dostepnym w sekretariacie oraz pod adresem - https://bip.mgok.gorzowslaski.pl/k2-Menu-
przedmiotowe/al75-Regulami-zajec-organizowanych-przez-Miejsko-Gminny-Osrodek-Kultury

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Wyrazam / nie wyrazam zgody na podejmowanie przez instruktora zaje¢ decyzji w sprawie podjecia leczenia
szpitalnego, zabiegdw diagnostycznych i operacji w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka w przypadku
braku mozliwoséci skontaktowania sie ze mng oraz podawanie przez instruktora dziecku lekéw objawowych (OTC-
bez recepty) lub lekdéw przepisanych przez lekarza, oraz transport dziecka prywatnym lub stuzbowym pojazdem
zapewnionym przez organizatora w przypadku koniecznosci dojazdu do osrodka, lekarza lub szpitala.

Wyrazam / nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu z zaje¢ organizowanych przez
MGOK.

Do odbioru mMojego dzZieCKa UPOWaZNiam: L.ttt ettt ettt e e et et e s ra et e e et e e

Wyrazam / nie wyrazam zgody na dodanie mojego numeru telefonicznego do grupy Whatsappowej w celu
otrzymywania informacji dotyczacych organizacji w/w zaje¢ oraz biezacych ofert przygotowanych przez MGOK.

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Zobowiazuje sie do pokrywania miesiecznej optaty za w/w zajecia z géry za dany miesiac najp6zniej
w dniu pierwszych zaje¢ w danym miesiacu, osobiscie w Biurze MGOK Gorzow, ul. Rynek 4, 46-310
Gorz6w $I. lub przelewem na konto MGOK Gorzéw $l. Bank Spétdzielczy w Zawadzkiem nr konta: 10
8909 1058 2005 0000 0026 0001.

. Jednoczesnie wyrazam zgode na zwrot nadpfat za niewykorzystane zajecia na moje konto bankowe nr:

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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