OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC

organizowanych w Gminnym Os$rodku Kultury i Sportu w Wasniowie

WIEOKU vovvvernnnennnnnns feerneesennnsesaranaas

Administrator Danych Osobowych (ADQO).

GMINNY OSRODEK
KULTURY I SP

1. ZGODA UCZESTNIKA NA UDZIAL W ZAJECIACH
Imie i nazwisko uczestnika ...

Wyrazam wolg uczestnictwa w zajgciach:

.....................................................................................................................

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w w/w zajeciach.
Jednoczesnie informuje iz zapoznatem si¢ z Regulaminem uczestnictwa w zajeciach oraz cennikiem
zajec i zobowiazuje sig¢ do terminowych wplat za zajgcia (dotyczy zajec platnych).

Zobowiazuje sg do niezwlocznego informowania GOKiS o kazdej zmianie moich danych osobowych
oraz biezagcego aktualizowania telefonéw kontaktowych.

...........................................................................................

Data i podpis uczestnika Numer telefonu uczestnika

2. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA W/S PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Zapoznalam/em sie z informacjg o zbieraniu i przetwarzaniu przez Administratora Danych
Osobowych (ADQ), moich danych osobowych. O$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie
przez ADO zawartych w o$§wiadczeniu moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do realizacji
zaje¢ organizowanych przez GOKiS w Wasniowie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

........................................................................

Data i podpis uczestnika



3. OSWIADCZENIE O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU

Wyrazam zgodg* / nie wyrazam zgody * na wykorzystanie przez Administratora Danych Osobowych
(ADO), mojego wizerunku (zdjecia, nagrania filmowe) do celéw informacyjnych i promocyjnych
zwigzanych z dziatalnoscig GOKIS.

........................................................................

Data i podpis uczestnika

Wyrazam zgodg * / nie wyrazam zgody* na wykorzystanie przez dziennikarzy prasowych lub
telewizyjnych realizujacych reportaze w Gminnym Osrodku Kultury i Sportu w Wasniowie mojego
wizerunku do celéw publikacji w srodkach masowego przekazu (prasie, telewizji).

........................................................................

Data i podpis uczestnika

Uwaga! Uczestnicy zaje¢ majq prawo do zmiany decyzji poprzez zlozenie nowych oswiadczen lub
deklaracji.



