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Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnika zajęć organizowanych  

przez Centrum Kultury i Bibliotekę w Piaskach  

 

OŚWIADCZENIE rodziców lub opiekunów prawnych 

Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka/podopiecznego:  

Imię i nazwisko ......................................................................................................................…………… 

Data urodzenia .......………………………………………………………….........……………………... 

Adres zamieszkania …....………………………………………………………………….……………..  

Imię i nazwisko rodziców lub opiekunów prawnych….………………………………………................  

Telefon kontaktowy do rodzica lub opiekuna prawnego…………………………………………………  

Telefon kontaktowy do uczestnika (jeśli posiada) …………………………..…………………………... 

w zajęciach pod nazwą:………………………………………………………………………………….. 

prowadzonych przez instruktora:…………………………………………………………………………  

w Centrum Kultury i Bibliotekę w Piaskach w sezonie kulturalnym ……………………………. …….. 

 

Stan zdrowia dziecka umożliwia udział w zajęciach organizowanych przez CKiB. Dziecko nie posiada 

przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach.  

 

Piaski, dn.……………………………………………………………………………..………………… 

/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/  

 

Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze na zajęcia i podczas 

powrotu do domu. W związku z tym:  

a) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na samodzielny powrót dziecka do domu po zajęciach  

b) upoważniam do odbioru mojego dziecka po zajęciach  

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

       c) dziecko odbierać będą rodzice/opiekunowie prawni  

* niepotrzebne skreślić  

Piaski, dn.…………………………………………………………………………...……………………. 

/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/  
 

Zapoznałem się i akceptuję regulamin uczestnika zajęć organizowanych przez Centrum Kultury i 

bibliotekę w Piaskach (ogłoszony na stronie internetowej CKiB).  

 

Piaski, dn.…………………………                            ……………………………………………………  

/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/  
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Obowiązek informacyjny: 
Zgodnie z Ogólnym Rozporządzeniem o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że:  

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Centrum Kultury i Biblioteka w Piaskach, reprezentowanym przez 

Dyrektora Centrum Kultury i Biblioteki w Piaskach, tel. 65 5719071 

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych 

osobowych, z którym można skontaktować się we wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych oraz 

realizacją przysługujących Państwu praw na mocy przepisów RODO, pisząc na adres 

e-mail: iod@piaski-wlkp.pl lub listownie na adres: Urząd Gminy Piaski, ul. 6 Stycznia 1, 63-820 Piaski. 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą:  

- w celu realizacji zadań statutowych przez Administratora (m. in. udział w zajęciach i imprezach artystycznych 

organizowanych przez Ośrodek) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 25 października 1991 r. o 

organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej oraz art. 6 ust. 1 lit. b RODO,  

- w celu promocji i potrzeb funkcjonowania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO – w przypadku wyrażania zgody na 

nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku oraz na kontakt telefoniczny.  

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do otrzymania danych na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa oraz inne instytucje, które na podstawie stosownych umów podpisanych z CKiB przetwarzają dane osobowe, 

dla których Administratorem jest Centrum Kultury i Biblioteka w Piaskach  np. Gmina Piaski, podmiot zajmujący się obsługą 

strony internetowej Centrum oraz Gminy Piaski.  

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez 

okres wynikający z przepisów ustawy z dnia  14 lipca 1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 

2020 r., poz. 164 ze zm.) oraz zgodnie z jednolitym rzeczowy wykazem akt dla jednostek organizacyjnych Gminy Piaski. 

Natomiast w przypadku wyrażonej zgody na przetwarzanie danych osobowych do momentu jej odwołania. 

6. Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 

żądania usunięcia danych, żądania ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do 

organu nadzorczego.  

7. W przypadku realizacji zadań ustawowych podanie danych jest obligatoryjne, w pozostałych przypadkach podanie danych 

osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niepodania danych będzie odmowa załatwienia sprawy przez 

Administratora. 

8. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państw trzecich (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy, EOG) ani 

do organizacji międzynarodowych. Dane mogą być przekazywane poza EOG i do organizacji międzynarodowych przez firmę 

Facebook, gdzie Administrator zamieszcza zdjęcia uczestników (po wyrażeniu zgody rodzica/opiekuna prawnego na 

wykorzystanie wizerunku); co jest niezależne od nas.   

Klauzula zgody na kontakt telefoniczny:  

Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny według wskazanego numeru telefonu w celu bezpłatnego powiadamiania mnie smsem 

o wydarzeniach kulturalnych organizowanych przez Centrum Kultury i Bibliotekę w Piaskach oraz w celach kontaktowych.  

 

Piaski, dn.…………………………………………………………………..…………………………………………………….. 

/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/  

 

Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku:  

1. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego przez 

Administratora. Zgoda obejmuje takie formy publikacji zdjęć i filmów zawierających wizerunek, zarejestrowany podczas zajęć, 

konkursów i uroczystości organizowanych przez CKiB w Piaskach, jak udostępnianie na portalu społecznościowym i stronie 

internetowej Administratora oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych i informacyjnych. Wizerunek będzie 

wykorzystany nieodpłatnie, tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania. Dopuszcza się możliwość 

przetwarzania wizerunku poprzez kadrowanie i kompozycje. Dopuszcza się możliwość przetwarzania wizerunku poprzez 

kadrowanie i kompozycje. Wizerunek będzie udostępniany Gminie Piaski. Z uwagi na fakt zamieszczania wizerunku na 

stronach internetowych dane osobowe będą udostępniane firmom zajmującym się hostingiem ww.  stron internetowych. Dane 

w formie wizerunku będą przechowywane do momentu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.  

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  

3. Wiem o przysługujących mi prawach zamieszczonych w obowiązku informacyjnym oraz o prawie do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej zgody 

przed jej wycofaniem.  

 

Piaski, dn.…………………………………………………………………………………………………………………………  

/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/  

Dyrektor CKiB informuje, że w CKiB zostały wdrożone Standardy Ochrony Małoletnich. Treść dokumentu została 

udostępniona na stronie internetowej Centrum w zakładce - dokumenty dla uczestników zajęć w CKiB oraz wywieszono wersję 

skróconą dokumentu na tablicy ogłoszeń w siedzibie CKiB. Oświadczam, że przyjął(am)-em do wiadomości i do stosowania. 

 

Piaski, dn. .………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
                                                                                 /czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/  

 


