Zatgcznik nr 2
do Regulaminu warsztatow Latino Solo
w Powiatowym Centrum Kultury w Strzelcach Opolskich

OWIATOWE CENTRUM KULTURY

w Strzelcach Opolskich

KARTA ZGLOSZENIA
DO UDZIALU W WARSZTATACH LATINO SOLO,
ORGANIZOWANYCH W POWIATOWYM CENTRUM KULTURY W STRZELCACH OPOLSKICH

Dane osobowe uczestnika warsztatow

Imi¢ i nazwisko uczestnika
warsztatow

Data urodzenia

Adres zamieszkania (miejscowos¢,
ulica, numer domu, numer
mieszkania):

WYPELNIAJA RODZICE LUB OPIEKUNOWE PRAWNI W PRZYPADKU UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO

Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego*

Telefon kontaktowy rodzica/
opiekuna prawnego*

E-mail rodzica/opiekuna prawnego*

1. W razie zagrozenia mojego zycia/ zycia dziecka wyrazam zgode na udzielenie pierwszej
pomocy przedmedycznej (w przypadku zaistnienia zagrozenia zycia dziecka i koniecznos$ci
jego hospitalizacji prowadzacy warsztaty niezwlocznie po zaistnieniu ww. sytuacji bedzie
kontaktowac si¢ telefonicznie z rodzicem lub opiekunem prawnym);

2. Potwierdzam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem warsztatow Latino solo.

Czytelny podpis uczestnika / rodzica/opiekuna prawnego*

*niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 3
do Regulaminu warsztatow Latino Solo
w Powiatowym Centrum Kultury w Strzelcach Opolskich

OWIATOWE CENTRUM KXULTURY
WSty

rzeicach Opolskich

Strzelce Opolskie, dnia...........................

Imi¢ i Nazwisko uczestnika / rodzica lub opiekuna
prawnego™® w przypadku osoby niepetnoletnie;j

Kontakt (telefon, mail)
DANE OSOBOWE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich / mojego dziecka/podopiecznego*

................................................................................... zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5 2016, zwanego

dalej ,,RODO” dla realizacji warsztatow Latino Solo w roku szkolnym 2026/2027. Administratorem danych
osobowych w rozumieniu ww. rozporzadzenia jest Powiatowe Centrum Kultury w Strzelcach Opolskich, ul.

Dworcowa 23, 47-100 Strzelce Opolskie.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia zostalem(am) poinformowany(na), iz

zgoda na przetwarzanie danych osobowych moich / mojego dziecka/podopiecznego* jest dobrowolna oraz

o przystugujacym mi prawie dostgpu do tych danych i ich poprawiania. Ponadto powiadomiono mnie, iz:

1. Administratorem danych osobowych moich / mojego dziecka/podopiecznego™* jest Powiatowe Centrum
Kultury w Strzelcach Opolskich, ul. Dworcowa 23, 47-100 Strzelce Opolskie. Kontakt do Inspektora
Ochrony Danych : iod@powiatstrzelecki.pl, tel.: 77 440 17 82

2. Dane osobowe przetwarzane beda w celach marketingowych oraz rozliczeniowo-statystycznych zwigzanych
z realizacja ww. zaje¢ na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a oraz art.9 ust.2 lit. a RODO i zgodnie z trescia
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.

3. Dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbgdny do rozliczenia merytorycznego i finansowego
ww. zajec.

4. Posiadam prawo dostepu do tresci danych osobowych moich / mojego dziecka/podopiecznego™® oraz prawo
ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Szczegdtowe zasady korzystania
z wyzej wymienionych uprawnien reguluja art. 15-18 RODO.

5. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych
moich / mojego dziecka/podopiecznego* narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych.

6. Podanie przeze mnie danych osobowych moich / mojego dziecka/ podopiecznego® jest dobrowolne, ale
niezbg¢dne do udzialu w zajeciach.

7. Wyrazam zgod¢ na udostepnienie mojego numeru telefonu na stworzonej dla uczestnikéw zajeé grupie na
WhattsApp, w celu sprawniejszej komunikacji z Organizatorem i Instruktorem prowadzacym.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego*

WIZERUNEK

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku  mojego / mojego dziecka/podopiecznego* do celow
promocyjnych Powiatowego Centrum Kultury w Strzelcach Opolskich, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4
lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025, poz. 24). Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas warsztatow Latino Solo moga zostaé
umieszczone na stronach internetowych Powiatowego Centrum Kultury w Strzelcach Opolskich, portalach
spoleczno$ciowych oraz wykorzystane w materialach promocyjnych i publikacjach zwigzanych z dziatalnoscig
Powiatowego Centrum Kultury w Strzelcach. Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych
i przysztych), w tym rowniez o wynagrodzenie wzglegdem wykorzystywania wizerunku/glosu/wypowiedzi
moich/mojego dziecka/podopiecznego™ na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.

Podpisanie i zloZenie oSwiadczenia jest jednoznaczne z akceptacja regulaminu warsztatéw Latino Solo.

Podpis/ rodzica/opiekuna prawnego*
*niepotrzebne skresli¢



