
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH 
organizowanych przez Gminne Centrum Kultury 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo syna/córki* 

….........................................................................................................................................................… w zajęciach 
dodatkowych (ŚWIETLIKI) organizowanych przez Gminne Centrum Kultury w dniach …………………………………………………………
numer kontaktowy do rodziców/opiekunów prawnych …....................……………...

….......................................................................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU PO ZAKOŃCZONYCH ZAJĘCIACH W GCK

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu dziecka ..............................................................................................
po zakończonych zajęciach w GCK. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za dziecko w drodze na zajęcia oraz drodze
powrotnej.

........................................................................
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego*)

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZAJĘĆ ŚWIETLICZKI ORAZ O WYRAŻENIU ZGODY NA POMIAR
TEMPERATURY CIAŁA UCZESTNIKA 

Oświadczam,  że  moje  dziecko  …………………………………………………………………………..  jest  zdrowe,  nie  ma objawów  infekcji  oraz
objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miało
kontaktu  z  osobą  podejrzaną  o  zakażenie  w  okresie  14  dni  przez  rozpoczęciem  półkolonii.  Wyrażam  zgodę  na  pomiar
temperatury ciała mojego dziecka w przypadku, jeżeli zaistnieje taka konieczność i wystąpią niepokojące objawy chorobowe. 

………..……………………………………………………... 
data i podpis rodzica/prawnego opiekun 

UPOWAŻNIENIE WYSTAWIONE PRZEZ RODZICA-OPIEKUNA PRAWNEGO*
DLA OSOBY ODBIERAJĄCEJ DZIECKO PO ZAKOŃCZONYCH ZAJĘCIACH W GCK

Upoważniam: .......................................................................................................................................................................do 

odbioru dziecka: ...........................................................................................................................................................… po 

zakończeniu zajęć organizowanych przez GCK.

........................................................................
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego*)

*niepotrzebne skreślić

Brak zgody na samodzielny powrót dziecka do domu jest równoznaczny z obowiązkiem odbioru dziecka po zajęciach przez rodziców/opiekunów prawnych 
lub osobę upoważnioną po okazaniu dowodu tożsamości. Tylko pisemne oświadczenia będą uznawane, dziecko nie będzie wypuszczane z zajęć po zgłosze-
niu informacji telefonicznie.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1a w zw. z art. 8 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
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)

Wyrażam/nie wyrażam*  zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego*

(imię i nazwisko uczestnika) ………………………………………………....................................…………………………………….…………………,

w zakresie niezbędnym do uczestnictwa w zajęciach „ŚWIETLIKI” organizowanych przez Gminne Centrum Kultury  w okresie wa-

kacyjnym w świetlicach Gminnego Centrum Kultury w Zielonce, Cielu, Lisim Ogonie i Łochowie.

.............................................................................. (podpis dorosłego uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego*)



Zgodnie z art. 6 ust. 1a oraz w zw.  z art. 8  ust. 1 oraz  art. 9 ust. 2 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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)
danych osobowych danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego- wizerunku
Zgodnie   z art 81 pkt. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na nieodpłatne wykorzystanie, w tym rozpowszechnianie przez Gminne Centrum Kultury wize-
runku mojego/mojego dziecka/podopiecznego*  ................................................................................................, do celów: statu-
towych, kontaktowych, na plakatach, folderach, ulotkach, w celach promocyjnych i informacyjnych, utrwalonego podczas zajęć
za pomocą urządzeń rejestrujących obraz i dźwięk, poprzez jego publikację w całości lub we fragmentach w mediach ogólnodo-
stępnych i społecznościowych na profilach facebook, instagram, stronie internetowej GCK.

.............................................................................. (podpis dorosłego uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego*)
  
* niepotrzebne skreślić.

Informacja administratora danych

Zgodnie  z  art.  13 Rozporządzenia 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 (RODO), informuje Pana/Panią, że:

3. Przekazane przez Panią/Pana  dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zajęć w Gminnym Centrum Kultury w Białych Błotach w
roku szkolnym 2019/2020, a następnie będą przetwarzane dla celów archiwalnych przez okres zgodny z obowiązującymi u nas przepisami
archiwalnymi; Przekazane przez Panią/Pana dane osobowe w postaci wizerunku zarejestrowanego za pomocą urządzeń rejestrujących obraz i
dźwięk przetwarzane będą w celach informacyjnych i  promocyjnych  na stronie internetowej  http://kultura.bialeblota.pl oraz  portalach
społecznościowych facebook, instagram itp. do momentu odwołania zgody;
4. Posiada Pan/Pani* prawo dostępu do treści podanych danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
5. Ma Pan/Pani*  prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych przekazanych przez Pana/Panią
narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
6. Podanie przez Pana/Panią* danych osobowych ma charakter dobrowolny jednak brak podania danych skutkuje brakiem możliwości uczest-
nictwa w zajęciach.

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W związku z  udziałem w zajęciach świetlicowych „ŚWIETLICZKI” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
niezbędnym do realizacji Projektu przez administratora danych – Gminne Centrum Kultury z siedzibą w Białych Błotach  przy ul. Czystej nr 1A,
moich danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust.1 lit a Rozporządzenia 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 (dalej: RODO)

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1)  Administratorem  Pana/Pani  danych  osobowych  jest  Gminne  Centrum  Kultury z  siedzibą  w  86-005  Białe  Błota  ul.  Czysta  1a,
reprezentowane przez Dyrektora. 
2) inspektorem ochrony danych osobowych w GCK jest Pan Arnold Paszta adres kontaktowy: arnold.partner@gmail.com
3)  Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są w związku z  udziałem w zajęciach świetlicowych „ŚWIETLICZKI” ,  a podstawą prawną ich
przetwarzania bez Pana/i  jest art. 6 ust 1 lit. a) RODO, co oznacza przetwarzanie Pana/Pani danych na podstawie  świadomej zgody. 
4) odbiorcą Pana/Pani danych osobowych mogą być podmioty współuczestniczące w zajęciach świetlicowych „ŚWIETLICZKI” oraz Podmioty,
którym GCK powierzy dane zgodnie z art. 28 RODO.
5) Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;
6)  Pana/Pani  dane  osobowe będą  przechowywane  przez  okres  wskazany  przez  odrębne  przepisy  prawa odnoszące  się  do  archiwizacji
dokumentów;
7) posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, prawo ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu
wobec przetwarzanych danych  oraz jeżeli jest to technicznie możliwe do przeniesienia danych. Prawo do usunięcia, swoich danych przysłu -
guje Panu/Pani w sytuacji, gdy wcześniej wyrażona zgoda na przetwarzanie danych zostanie przez Pana/Panią cofnięta, a przepisy ustawy
szczególnej zezwalają na ich trwałe usunięcie. 
8)  Jeżeli  przetwarzanie  danych  odbywa  się  wyłącznie  na  podstawie  zgody  -  posiada  Pan/Pani  prawo do cofnięcia  zgody  w  dowolnym
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania , którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
9)  ma Pan/Pani  prawo wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  gdy  uzna  Pani/Pan,  iż  przetwarzanie  danych
osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
10) przetwarzanie Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym w zakresie w jakim stanowi o tym prawo, a w pozostałym za -
kresie (innych danych) nie wynikającym wprost z przepisów prawa, podanie danych w sposób dobrowolny, konkretny, świadomy, w formie
wyraźnego działania potwierdzającego. Niepodanie danych może skutkować brakiem możliwości realizacji Projektu.
11) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą przetwarzane w  celu  profilowania.
Zapoznałem się z informacją administratora danych

........................................................................................................ (data i podpis dorosłego uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego*)

* niepotrzebne skreślić


