Załącznik nr 2 do Regulaminu warsztatów terenowych pn. „Ferie z filią MDK os. Karsznice”
Oświadczenie o odbieraniu dziecka z warsztatów terenowych podczas ferii organizowanych przez Miejski Dom Kultury w Zduńskiej Woli

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

I. Oświadczamy,

1. ….................................................................................................. (imię i nazwisko matki)

2. …................................................................................................... (imię i nazwisko ojca)

Oświadczam, że po warsztatach terenowych upoważniamy do odbioru dziecka w Miejskim Domu Kultury w Zduńskiej Woli następujące osoby  (proszę wpisać imię i nazwisko):

1. …...................................................................................................................................................

2. …...................................................................................................................................................

3. …...................................................................................................................................................

4. …...................................................................................................................................................

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka, od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

….......................................            …...........................................      …..........................................
            miejscowość                                                podpis matki                                       podpis ojca
Cofam upoważnienie dla …...................................................................................................

…................................................, dla …..................................................................................
                  miejscowość                                                          podpis matki lub ojca/opiekuna prawnego

Cofam upoważnienie dla …......................................................................................................

…................................................., dla …..................................................................................
                miejscowość                                                             podpis matki lub ojca/opiekuna prawnego
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2. 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 (zwane dalej RODO) informujemy, że:
1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejski Dom Kultury w Zduńskiej Woli, z administratorem można skontaktować się listownie na adres: Plac Wolności 26, 98-220 Zduńska Wola, mailowo: sekretariat@mdk-zdunskawola.pl, telefonicznie: 43 823 25 92.
1. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych – adres email: iod@mdk-zdunskawola.pl.
2. Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu identyfikacji osoby odbierającej dziecko po warsztatach terenowych podczas wakacji organizowanych przez Miejski Dom Kultury  zgodnie z art. 6 ust.1 litera e RODO,  przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi
3. Podane dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom, które są upoważnione do tego na postawie przepisów prawa oraz podmiotom, którym administrator powierzył dane w celu prawidłowego wykonania usług i w  zakresie niezbędnym do realizacji czynności określonych w pkt. 3.

4. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
5. Mogą Państwo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

6. Podane dane osobowe będą przechowywane przez okres jednego roku do ustania celu przetwarzania,  a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy archiwizacyjne. Dane obejmujące wizerunek będą usuwane po wycofaniu zgody na ich przetwarzanie  w każdym czasie.

7. Podanie danych osobowych jest niezbędne w celu odbioru dziecka z zajęć artystyczno – kulturalnych i edukacyjnych.

8. Administrator nie zamierza przekazywać przetwarzanych danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

9. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.


Data i czytelny podpis…………………………………………………….………...……………………………………………...…….
