Zgody i oświadczenia uczestnika zajęć wakacyjnych
 pn.: „Letni ogród wyobraźni”
zorganizowane przez Ośrodek Kultury
w Drawsku Pomorskim oraz MiPBP
w dniach od 13.07.2026r. - 17.07.2026r.

1. Imię i nazwisko uczestnika zajęć ………………………………………….
2. Wiek   ………………………………………………………………………
3. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna ...............................................................         nr telefonu …………………………………………………………
Dziecko z zajęć  odbiera /nazwisko i imię, nr tel. ………………………………………….
                                    Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
W związku z uczestnictwem mojego dziecka w zajęciach wakacyjnych organizowanych                    przez  Ośrodek Kultury Drawsku Pomorskim,  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, zawartych w niniejszym oświadczeniu przez Administratora Danych Osobowych, którym jest Ośrodek Kultury w Drawsku Pomorskim,  w celach i zakresie niezbędnym do uczestniczenia w zajęciach wakacyjnych. (Prosimy  o zapoznanie się  z klauzulą informacyjną    na odwrocie).
………………………………………...                       …………………………………………...                                                               
       Miejscowość, data                                                                                             podpis rodzica, opiekuna
                                   Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka w celu jego umieszczenia                       i publikowania: na stronie internetowej www.kulturadrawsko.pl, oraz na facebooku   Ośrodka Kultury i MPBP w Drawsku Pomorskim. Wizerunek będzie przetwarzany w celach informacyjnych  i w ramach działań promocyjnych Ośrodka Kultury w Drawsku Pomorskim.    
        
                                                                              …………………………………………...                                      
                                                                                                                                   podpis rodzica, opiekuna
 
	Zgoda na wykonanie prostych zabiegów medycznych
                                                   

Wyrażam zgodę na proste zabiegi medyczne dla ratowania życia i zdrowia uczestnika zajęć wakacyjnych, zgodnie z odrębnymi przepisami. Jednocześnie oświadczam, że instruktor/opiekun   został poinformowany o problemach zdrowotnych i braku przeciwwskazań do uczestnictwa           w zajęciach wakacyjnych.

                                            			     …………………………………………..
                                                             			                                   podpis rodzica, opiekuna


OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………….              we wszystkich formach zajęć, w tym w wycieczkach autokarowych, organizowanych przez Ośrodek Kultury        w Drawsku Pomorskim podczas zajęć wakacyjnych pn.: „Letni ogród wyobraźni” w dniach 13.07.2026r. – 17.07.2026r. Zapoznałem/łam się z harmonogramem zajęć, regulaminem wycieczki  oraz klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych i zobowiązuję moje dziecko do ich przestrzegania. Biorę odpowiedzialność za dziecko w drodze do miejsca spotkania i powrót do domu po wycieczce    i zajęciach.      
                  REGULAMIN ZACHOWANIA SIĘ W AUTOBUSIE
1. Uczestnicy  wsiadają i wysiadają z autobusu po prawej stronie w miejscu określonym przez instruktora.
2. Zajmują miejsca siedzące i w czasie jazdy nie wstają i nie chodzą po autobusie.
3. Nie otwierają okien i nie wyrzucają przez nie odpadków.
4. W autobusie zachowują porządek.
5. W każdej sytuacji podporządkowują się poleceniom opiekunów.
                                                                Klauzula informacyjna
dotycząca przetwarzania danych osobowych
Szanowni Państwo!
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r.  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  119/1) –  dalej RODO − informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest: Ośrodek Kultury w Drawsku Pomorskim                                przy ul. Piłsudskiego 12, 78-500 Drawsko Pomorskie.
2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można skontaktować się                                        z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych dostępnym pod numerem                                                                                                                     tel. 94 3413896 i poprzez pocztę e‑mail: iod@kulturadrawsko.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe oraz uczestnika zajęć wakacyjnych przetwarzane będą na podstawie                      art. 6 ust. 1 lit. c RODO czyli w takim zakresie w jakim to jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących  na Administratorze, w celach związanych z realizacją zadań Ośrodka Kultury   w Drawsku Pomorskim,  w szczególności na podstawie ustawy 25 października 1991 r. o organizowaniu     i prowadzeniu działalności kulturalnej.
4. Pani/Pana dane osobowe oraz uczestnika zajęć wakacyjnych będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zadań w Ośrodku Kultury w Drawsku Pomorskim oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, nie krócej niż przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji.
5. W zakresie i na zasadach określonych w RODO posiada Pani/Pan  ma prawo dostępu  do swoich danych, prawo do ich sprostowania, do ograniczenia przetwarzania danych osobowych  oraz prawo do usunięcia danych.
6. Pan/Pani ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku gdy uznają Państwo, iż przetwarza­nie danych osobowych  narusza przepisy RODO.
7. Podanie przez Pana/Panią swoich danych osobowych oraz danych osobowych  uczestnika zajęć wakacyjnych ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji uczestnictwa  zajęciach wakacyjnych.  
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