“FERIE W MIESCIE RAZEM Z MOK”
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO

(imi¢ 1 nazwisko uczestnika)

1. Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka w warsztatach w ramach
oferty , Ferie w miescie razem z MOK,” zorganizowanych w Miejskim Osrodku
Kultury w Zabrzu przy wsparciu: Scena Mtodych Sp. z 0.0., Nadchmurami Pracownia
Piotr Tenczyk, Dobre warsztaty Igor Wasiewicz — Pawlaczyk, zgodnie ze zgloszeniem.
[dot. tylko uczestnikow niepetnoletnich]

2. Oswiadczam, ze znam regulamin uczestnictwa w warsztatach w ramach oferty ,,Ferie w
miescie razem z MOK”, w tym zasady przetwarzania danych osobowych i akceptuj¢ ich
tresc.

3. W zwigzku z powyzszym wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz mojego dziecka (niepotrzebne skresli¢) w zakresie: imi¢, nazwisko, adres e-mail,
numer telefonu, wiek, w celach niezbednych do przeprowadzenia warsztatéw zgodnie
z regulaminem, w tym kontaktu ze mng w razie zaistnialej potrzeby.

4. Wyrazam zgod¢ na udostgpnienie moich danych osobowych oraz mojego dziecka
(niepotrzebne skresli¢) w zakresie: imig, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu, wiek,
wspotorganizatorom warsztatow, wskazanych w pkt 1, jak réwniez instruktorom
1 prowadzacym zajgcia.

5. Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skreslic) na
przetwarzanie i umieszczanie moich danych/danych mojego dziecka (niepotrzebne
skresli¢) w postaci wizerunku oraz wypowiedzi zarejestrowanych w r6znych formach
(zdjecie, film, nagranie) w trakcie warsztatow: na portalach spoteczno$ciowych, w tym
Facebook, Youtube, Instagram, stronach internetowych, portalach miejskich oraz
materialach drukowanych promocyjnych (np. plakat, ulotka, folder) Organizatora,
Wspotorganizatoréw oraz UM Zabrze.

Powyzsze zgody sa dobrowolne 1 w kazdej chwili moga zosta¢ odwotane w formie pisemne;j

miejscowosé, data podpisy rodzicéw/prawnych opiekundow/petnoletnich uczestnikow

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej
,,RODO” informujemy, ze administratorem danych osobowych (dalej jako: ,,Administrator") jest Miejski Osrodek
Kultury, ul. 3 Maja 91a, 41-800 Zabrze, NIP 648 23 69 154, REGON 277455042, tel.: 32 278 08 02, e-mail:
kontakt@mok.art.pl. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych — Panig Angelika Klimczak w nastepujacych
formach: przesyltajac informacje na adres e-mail: angelika@informatics.jaworzno.pl, telefonicznie pod numerem:
734459362, listownie osobiscie pod adresem siedziby Administratora. Obowigzku informacyjnego wynikajacego
z art. 13 1 14 RODO dopeliono w regulaminie warsztatow w formie papierowej dostgpnej w siedzibie
Administratora oraz formie elektronicznej na jego stronie internetowej.



