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ZGODA NA UCZESTNICTWO, WIZERUNEK I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

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  wyrażam  zgodę  na 
uczestniczenie mojego dziecka w Lubuskich Konfrontacjach Artystycznych (eliminacje gminne, 
powiatowe  i  wojewódzkie)  organizowane  przez  Centrum  Artystyczno-Kulturalne  „Zamek”  w 
Krośnie Odrzańskim oraz organizatorów dalszych etapów konkursowych. Wyrażenie zgody jest 
jednoznaczne z akceptacją wszystkich regulaminów Lubuskich Konfrontacji Artystycznych 2025. 

Imię i nazwisko uczestnika:...................................................................................................................…

 Szkoła i klasa: ......................................................................................................................................…

 Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .......................................................................................…

 Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego: ............................................................................... 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na bezpłatne wykorzystywanie wizerunku (zdjęcia, filmy) 
mojego dziecka (m.in. w prasie lokalnej, na stronach www, gazetkach, mediach społecznościowych) 
przez CAK „Zamek” w Krośnie Odrzańskim w celu informacyjnym i promocyjnym związanym z 
działalnością. 

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

KLAUZULA INFORMACYJNA
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 Centrum 
Artystyczno-  Kulturalne  „Zamek”  w Krośnie  Odrzańskim,  z  siedzibą  w Krośnie  Odrzańskim,  ul.  
Szkolna 1. 
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się mailowo: 
inspektor@4consult.com.pl . 
3. Dane osobowe przetwarzane są w celu uczestnictwa w wydarzeniu oraz do realizacji celów 
promocyjno – informacyjnych administratora, na podstawie zgody na przetwarzanie danych 
osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). 
5. Dane osobowe zawarte w przedstawionych oświadczeniach przechowywane będą przez okres 
niezbędny do realizacji zadań statutowych tj. przez okres trwania danych konkursów, zajęć lub 
wydarzeń oraz ich rozliczania. 
6. Rodzicom uczestników niepełnoletnich oraz uczestnikom pełnoletnim przysługuje prawo do żądania 
od  administratora  dostępu  do  danych  osobowych,  prawo  do  ich  sprostowania,  usunięcia  lub 
ograniczania przetwarzania. 
7. Rodzicom uczestników niepełnoletnich oraz uczestnikom pełnoletnim przysługuje prawo wniesienia 
skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 
8. Rodzicom uczestników niepełnoletnich oraz uczestnikom pełnoletnim przysługuje prawo do zmiany 
wyrażonej zgody oraz prawo jej wycofania. 
9.  Podanie  danych osobowych jest  dobrowolne,  aczkolwiek  brak zgody na przetwarzanie  danych 
osobowych wpływa na brak możliwości uczestniczenia w zajęciach prowadzonych przez CAK „Zamek” 
w Krośnie Odrzańskim. 

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