DEKLARACJA UCZESTNICTWA - FERIE 2026

DO
KULTWRY W USTCE

FERIE Tydzien

Nazwisko 1 imig¢:

Data urodzenia:

Telefon kontaktowy:

Nazwiska i imiona rodzicow/opiekunow*

Nazwa Szkoty Podstawowe;:

Zasady platnosci — 100 zlotych za tydzien.
Gotowka w kasie Domu Kultury lub przelewem na numer konta: 49 9315 0004 0000 0387 2000 0010

Platnos¢ w kasie Domu Kultury przy zapisach lub przelewem po potwierdzeniu przez DK przyjecia
na zajecia feryjne (do 3 dni od informacji).

Oswiadczenie
1 Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajg¢ciach
organizowanych przez Dom Kultury w Ustce.
9 Oswiadczam, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka przed
zaje¢ciami organizowanymi przez Dom Kultury w Ustce, jak tez po ich zakonczeniu.
3 Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny* ponosz¢ pelng odpowiedzialno§¢ materialng w
przypadku, gdy moje dziecko umyslnie dokona zniszczen, mienia Domu Kultury w Ustce.
Wyrazenie zgody

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie 1 nieodplatne wykorzystanie
wizerunku mojego dziecka* poprzez zamieszczanie zdje¢, filmikow na stronie internetowej
Domu Kultury w Ustce oraz stronach promujacych instytucjeg, a takze publikowanie nagran
radiowych 1 telewizyjnych, nagran wokalnych, tanecznych oraz innych zwigzanych ze
statutowa dziatalno$cia Domu Kultury w Ustce, z udzialem mojego dziecka* w zakresie
statutowe] dziatalno$ci instytucji, jak: dokumentowanie fotograficzne i filmowe wydarzen,
zamieszczanie zdjg¢ w broszurach, folderach, gazetkach, a takze w celach promocyjno-
marketingowych Domu Kultury, zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim,
1 | i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2509 ze zm.).Wizerunek moze by¢ uzyty do
roznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i1 kompozycji, a takze
zestawiony z wizerunkami innych osdb, moze by¢ uzupetiony towarzyszacym komentarzem,
natomiast nagranie filmowe i1 dzwickowe moga by¢ cigete, montowane, modyfikowane,
dodawane do innych materiatow bez obowiagzku akceptacji produktu koncowego. Zgoda
dotyczy wizerunku zarejestrowanego w okresie od momentu podpisania niniejszego
oswiadczenia. Przystuguje Panstwu prawo cofnigcia zgody w kazdym momencie ze skutkiem
na przysztos¢ poprzez przekazania stosowanego oswiadczenia Administratorowi. Podstawa
przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit a RODO.




Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych jest Dom Kultury w Ustce z siedziba przy ul. Czerwonych Kosynierow
19, 76-270 Ustka.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Piotr Pigtak, z ktorym mozna kontaktowaé si¢ e-mailowo:

ppiatak @kancelariapiatak.pl

Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji zajec.

4. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit a (w zakresie wizerunku) i b (w zakresie danych
podanych w deklaracji) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).

5. Podanie danych osobowych okreslonych w deklaracji jest dobrowolne, jednak ich podanie jest warunkiem
skorzystania z tej oferty Domu Kultury w Ustce, ktdrej realizacja wymaga przetwarzania danych osobowych.

6. Podane dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do realizacji zaje¢, obowiazku archiwizowania
dokumentacji i dochodzenia lub zabezpieczenia ewentualnych roszczen. Przetwarzanie wizerunku odbywac sig
bedzie do momentu cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym zakresie.

7. Posiadam prawo dostgpu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

8. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Moje dane osobowe przetwarzane przez Dom Kultury w Ustce nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

w

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna*)
Odbior z zajeé
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody™* na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu po zakonczonych
zajeciach.
Dziecko bedzie 0dbierac ...........oviuiini i (imig, nazwisko,

stopien pokrewienstwa), telefon do opiekuna: ...

(micjscowosé, data) ~ (caytelny podpis rodzica/opiekuna*)


mailto:ppiatak@kancelariapiatak.pl

