KARTA UCZESTNIKA NA WYCIECZKĘ
13.08.2025 r. (środa)

I.DANE UCZESTNIKA
1. Imię i nazwisko dziecka...........................................................................................

2. Adres zamieszkania................................................................................................

3.Pesel i data urodzenia dziecka…………………………………………………………..

4. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, numer kontaktowy
    Rodzic/Opiekun..................................................................
    tel.kom….………………………………………………………..

II. OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych przez Gminny Ośrodek Kultury Oleśnica, Boguszyce 102 A , 56 – 400 Oleśnica zgodnie z art. 6. ust. 1 RODO, w celu prowadzenia ewidencji uczestników zajęć.
_______________________
 (data i podpis rodzica/opiekuna)

Wyrażam zgodę, na utrwalenie wizerunku mojego dziecka w postaci dokumentacji fotograficznej do archiwum historycznego Gminnego Ośrodka Kultury Oleśnica, z którego wybrane fotografie zostaną umieszczone na stronie internetowej GOK Oleśnica, dostępnej pod adresem: www.gokolesnica.pl i będą na niej udostępnione przez okres funkcjonowania ww. strony, jak również mogą zostać przesłane do lokalnych portali internetowych: MojaOlesnica.pl, Olesnica24.com, OlesnicaDlaWas.pl, nOlesnica.pl, Olesnica Nasze Miasto, dla celów promocji imprezy Organizatora.
    _______________________
                                                                                                                                  (data i podpis rodzica/opiekuna)

III. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA*/SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU* (*niepotrzebne skreślić)
Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu*/ Ja niżej podpisany oświadczam, że moje dziecko zostanie odebrane przez* :
1.Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………
2.Stopień pokrewieństwa…………………………………………………………………..
3.Kontaktowy numer telefonu………………………………………………………...……

_______________________
                                                                                                                                  (data i podpis rodzica/opiekuna)








IV.OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
Ja niżej podpisany………………………………………………… (rodzic/opiekun prawny) oświadczam, że córka/syn …......................................................................  jest zdrowa/y, a na przestrzeni ostatnich dwóch tygodni nie występowały u niego/niej  oznaki chorób zakaźnych, w związku z czym może brać udział w zajęciach prowadzonych przez Gminny Ośrodek Kultury Oleśnica.


_______________________
                                          (data i podpis rodzica/opiekuna)


Klauzula informacyjna GOK Oleśnica
Zgodnie z art. 13 ust. 1 – 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) (Dz. Urz. UE L nr 119, s 1) dalej RODO - informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w GOK Oleśnica jest Gminny Ośrodek Kultury Oleśnica z siedzibą w Ligocie Polskiej 3a, 56 – 400 Oleśnica, tel.: 71 314 02 38, adres e-mail: info@gokolesnica.pl reprezentowany przez Dyrektora
2. Powołaliśmy Inspektora Ochrony Danych, możesz się z nim skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych przez e-mail: info@gokolesnica.pl , numer tel.: 71 314 02 38, lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt. 1
3. Celem przetwarzania danych w Gminnym Ośrodku Kultury Oleśnica jest prowadzenie ewidencji uczestników zajęć GOK Oleśnica.
4. Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres w którym odbywają się zajęcia a następnie zniszczone po upływie maksymalnie 7 dni od momentu ich zakończenia.
5. Przysługuje Ci prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
6. Dane udostępnione przez Ciebie nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.
7. Dane udostępnione przez Ciebie nie będą podlegały profilowaniu.
8. Administrator danych nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
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