
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE UDZIAŁU W PROJEKCIE POSTACI WAŻNE DLA KROSNA ODRZAŃSKIEGO  

Dofinansowanego ze środków Narodowego Centrum Kultury w ramach Programu Bardzo Młoda Kultura  

2019-2021 – województwo lubuskie 

 

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit a 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, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych moich i mojego dziecka oraz jako prawny opiekun wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego 
dziecka: 

 

……….………………………………………………….............................................………………………………. 
 (imię i nazwisko dziecka) 

 

w Projekcie „Postaci ważne dla Krosna Odrzańskiego”, który jest realizowany przez Centrum Artystyczno – Kulturalne 

„Zamek” w Krośnie Odrzańskim wraz z partnerem – Szkołą Podstawową nr 3 w Krośnie Odrzańskim . 

Zapoznałem/Zapoznałam  się z regulaminem konkursu realizowanego w Projekcie „Postaci ważne dla Krosna 

Odrzańskiego” i akceptuję jego postanowienia (regulamin jest dostępny na stronie zamek.krosnoodrzanskie.pl) 

 

W związku z koniecznością prowadzenia ewidencji uczestników zajęć prosimy o podanie następujących informacji: 

 

Klasa do której uczęszcza dziecko………………………………………………………………………………………..…… 

Telefon kontaktowy do rodziców lub opiekunów prawnych ………………………………………………………….….….. 

Przyjmuję do wiadomości, że wszystkie działania będą toczyły się na terenie Szkoły Podstawowej nr 3 w Krośnie 

Odrzańskim, w związku z tym obowiązują moje oświadczenia dotyczące powrotu dziecka ze szkoły do domu. 

 

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka umożliwia udział w Projekcie „Postaci ważne dla Krosna Odrzańskiego”.   

 

 

……………………………………….    ………….………………………………………….. 
                    (data)        (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH, W SZCZEGÓLNOŚCI PRZETWARZANIA WIZERUNKU  

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach informacyjnych i promocyjnych w mediach 

społecznościowych, na stronach internetowych organizatorów, tj.: CAK Zamek, Szkoły Podstawowej nr 3 w Krośnie 

Odrzańskim, Urzędu Miasta w Krośnie Odrzańskim oraz w mediach (m.in. prasa lokalna, strony www, telewizja). 

Zgoda powyższa dotyczy również udostępnienia wizerunku do wykorzystania w celu realizacji konkursu 

regrantingowego pn. „Lubuski P.A.K.l.E.T.", który jest realizowany w ramach Programu Bardzo Młoda Kultura               

2019-2021 – województwo lubuskie.  

Oświadczam, że niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie oraz jest 

nieodwołalna. 

 

……………………………………….    ………….………………………………………….. 
(data)        (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

DOPEŁNIENIE OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO  

 

Zgodnie z art.13 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, jako Administrator informuję, iż: 

1. Administratorem danych osobowych zawartych z przedstawionych oświadczeniach jest Dyrektor Centrum 

Artystyczno-Kulturalne „Zamek” w Krośnie Odrzańskim, z siedzibą w Krośnie Odrzańskim, ul. Szkolna 1. 

2. Funkcję Inspektora Danych Osobowych w CAK „Zamek” w Krośnie Odrzańskim pełni Pani Wioletta Pobiedzińska, 

e-mail: w.pobiedzinska@zamek.krosnoodrzanskie.pl  

3. Celem przetwarzania danych osobowych  przedstawionych w oświadczeniach jest realizacja statutowych zadań 

CAK „Zamek” w Krośnie Odrzańskim, rekrutacja oraz udział w zajęciach organizowanych przez CAK „Zamek” 

w Krośnie Odrzańskim 

4. Dane osobowe zawarte w przedstawionych oświadczeniach przechowywane będą przez okres niezbędny 

do realizacji zadań statutowych tj. przez okres trwania danych zajęć. 

5. Rodzicom uczestników niepełnoletnich oraz uczestnikom pełnoletnim przysługuje prawo do żądania 

od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczania 

przetwarzania. 

6. Rodzicom uczestników niepełnoletnich oraz uczestnikom pełnoletnim przysługuje prawo wniesienia skargi 

do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

7. Rodzicom uczestników niepełnoletnich oraz uczestnikom pełnoletnim przysługuje prawo do zmiany wyrażonej 

zgody oraz prawo jej wycofania. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek brak zgody na przetwarzanie danych osobowych 

wyklucza moje dziecko z uczestniczenia w zajęciach prowadzonych przez CAK „Zamek” w Krośnie Odrzańskim. 

 

 

 

Przyjmuję do wiadomości 

 

……………………………………….    ………….………………………………………….. 
(data)        (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

mailto:w.pobiedzinska@zamek.krosnoodrzanskie.pl

