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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZADANIU 

„Żywa tradycja - młodzi ambasadorzy kultury ludowej”. Projekt dofinansowany ze 

środków budżetu państwa, przyznanych przez Ministra Edukacji w ramach programu 

„Kompas Młodego Obywatela” 

Dane uczestnika  

Imię 

Nazwisko 

Data urodzenia 

Nr telefonu 

PESEL 

Adres zamieszkania 

Kod pocztowy 

Miejscowość 

Ulica 

Nr domu 

Dane kontaktowe 
rodziców/opiekuna 

prawnego 

Imię 

Nazwisko 

Nr telefonu 

Email 

 

My, ………………………………………………………………………………….…………………………, niżej podpisani wyrażamy 
zgodę na udział naszego dziecka (uczestnika) w warsztatach realizowanych przez Gminne Centrum 
Kultury i Bibliotekę w Miejscu Piastowym oraz wyjazd edukacyjny do Centrum Folkloru Polskiego 
„Karolin” , ul. Świerkowa 2, 05-805 Otrębusy. 

 
 ..................................................................................                                                                                                                                
(data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 
Wyrażamy zgodę na przewóz naszego dziecka na wyjazd edukacyjny do Centrum Folkloru Polskiego 
„Karolin”, ul. Świerkowa 2, 05-805 Otrębusy. 
 

 ..................................................................................                                                                                                                                
(data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 
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Wyrażamy/nie wyrażamy/ zgodę/y na podejmowanie decyzji co do naszego dziecka (uczestnika zajęć) 
związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi przypadku zagrożenia jego zdrowia 
lub życia. 
 

 ..................................................................................                                                                                                                                
(data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 
 
Wyrażamy /nie wyrażamy/ zgodę/y na udzielenie naszemu dziecku (uczestnikowi zajęć) pierwszej 
pomocy medycznej w razie zaistnienia takiej potrzeby przez opiekunów w czasie zajęć. 
 

 ..................................................................................                                                                                                                                
(data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 
 
Oświadczamy, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału naszego dziecka w zajęciach 
realizowanych przez Gminne Centrum Kultury i Bibliotekę w Miejscu Piastowym. 
 

 
………………………………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 
 
 
OŚWIADCZENIE W SPRAWIE PUBLIKACJI WIZERUNKU W MATERIAŁACH WIZUALNYCH POWSTAŁYCH 
W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU 
 
Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka w materiałach wizualnych 
(zdjęcia, filmy, strony internetowe, broszury, artykuły w prasie) powstałych w ramach realizacji zadania 
„Żywa tradycja - młodzi ambasadorzy kultury ludowej” realizowanego przez Gminne Centrum Kultury 
i Bibliotekę w Miejscu Piastowym. 
 
 

 .................................................................................. 
    (data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji zgodnie z ustawą z dnia 
10 maja 2018 (Dz.U.2018 poz. 1000) o ochronie danych osobowych oraz z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), 
publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu udziału w projekcie „Żywa tradycja - młodzi ambasadorzy kultury 
ludowej” 
 

 .................................................................................. 
(data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA  
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury i Biblioteka w Miejscu 
Piastowym, ul. Dukielska 2A  
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się pod adresem e-
mail: inspektor.centrumkultury@gmail.com lub telefonicznie 13 43 530 74  
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu udziału w projekcie „Żywa tradycja - młodzi ambasadorzy 
kultury ludowej” i nie będą przetwarzane w żadnym innym celu.  
4. Dane osobowe mogą być udostępnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów 
prawa. 
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 
6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają 
dane osobowe w imieniu Administratora. 
7.  Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: - żądania dostępu do danych osobowych oraz ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, - cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem, - wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy 
przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. Podanie danych osobowych jest 
dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych jest utrata możliwości udziału 
dziecka w zajęciach. Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych 
osobowych nie podlega Pani/Pan decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym 
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia i ochronie danych 
osobowych. 
 
 

 .................................................................................. 
(data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 

Kontakt do organizatora: tel. 13 43 530 74, email: info.centrumkultury@gmail.com 

 

mailto:inspektor.centrumkultury@gmail.com

