
Załącznik nr2
Ożarów Mazowiecki, dn..........................

O Ś W I A D C Z E N I E
(wypełnia rodzic/opiekun prawny uczestnika niepełnoletniego)

		  Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję: „Regulamin organizacji zajęć/warsztatów w Domu   
Kultury „Uśmiech” w Ożarowie Mazowieckim w stanie zagrożenia zakażenia wirusem SARS-CoV-2”.

		  Oświadczam, że znane są mi czynniki ryzyka w związku z zagrożeniem zakażenia wirusem SAR-
S-CoV-2  oraz ponoszę pełną  odpowiedzialność za podjętą decyzję  związaną z uczestnictwem mojego 
dziecka w zajęciach/warsztatach stacjonarnych.

		  Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe, nie występują u niego żadne objawy chorobowe lub 
oznaki infekcji i w ostatnim czasie nie miało styczności z osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2.

	 Wyrażam  zgodę  na  pomiar  temperatury dziecku przed  wejściem na  zajęcia/warsztaty odbywa-
jące się w Domu Kultury „Uśmiech” w czasie  trwania  epidemii spowodowanej chorobą COVID –19.	

	 Wyrażam zgodę na podanie swojego numer telefonu w celu natychmiastowego kontaktu.

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

.......................................................................................
             (podpis rodzica/opiekuna)             )  )

    



KARTA UCZESTNICTWA (dzieci) 2020/2021

Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w zajęciach  w Domu Kultury „Uśmiech” w Ożarowie 
Mazowieckim
1. ….........................................................

2. …........................................................
                          ( nazwa zajęć, dzień godzina)

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………...........
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………….............................
Pesel (dotyczy grup z wyjściami)..........................................................................................................................................................

Imiona rodziców /prawnych opiekunów/…………………………....................................................
Adres zamieszkania………………………………………….............................................................
Telefon kontaktowy............................................................................................................................
E-mail.....................................................................................................................................................
Czy jest Ożarowska Karta Rodziny 3+? TAK/NIE  Jeśli jest proszę podać jej numer oraz datę ważności:
.................................................................................
Powrót dziecka do domu:
	 -wraca samodzielnie TAK / NIE
	 -będzie odbierane przez:

1) …...................................................................................................................................................
			   (imię nazwisko) 						      ( telefon)

2) …...................................................................................................................................................
			   (imię nazwisko) 						      ( telefon)

Oświadczam, że podane zostały informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki nad nim 
podczas zajęć organizowanych przez Dom Kultury „Uśmiech” w Ożarowie Mazowieckim.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z „Cennikiem zajęć w sezonie kulturalnym 2020/2021 odbywających się 
w Domu Kultury „Uśmiech” w Ożarowie Mazowieckim oraz Filiach w Józefowie i Broniszach oraz Centrum 
Inicjatyw Społecznych”. Opłacone zajęcia, które nie zostaną wykorzystane przez uczestników w danym miesiącu 
nie przechodzą na kolejny miesiąc bez względu na przyczynę. Natomiast zajęcia odwołane z powodu nieobecności 
prowadzącego bądź innych przyczyn zależnych od Domu Kultury i Filii będą odpracowywane w innych terminach 
podanych przez instruktorów lub opłaty za dane zajęcia przejdą na poczet opłat za miesiąc następny. 

Oświadczam, że akceptuję „Regulamin  zajęć i imprez organizowanych przez Dom Kultury „Uśmiech”, Filie 
w Józefowie w Broniszach i w Centrum Inicjatyw Społecznych” 

…………………………………….                    ……….………………………………………………………           
         (miejscowość, data)                                        (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka          

Zgoda na publikację wizerunku
Oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalanie przez Dom Kultury „Uśmiech” z siedzibą w Ożarowie Mazowieckim, ul. Poznańska 165  zdjęć 
lub filmów zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowany podczas warsztatów/zajęć zorganizowanych przez Dom Kultury „Uśmiech” 
w Ożarowie Mazowieckim oraz na umieszczenie i publikację w.w zdjęć lub filmów na stronie internetowej www.dkusmiech.eu, oficjalnej stronie 
Facebook, tablicy ogłoszeń Domu Kultury oraz materiałach promujących działalność Domu Kultury „Uśmiech”. Jednocześnie oświadczam iż 
będąc świadomy iż wizerunek będzie wykorzystywany w celach promocyjnych Domu Kultury „Uśmiech” oraz umieszczany na materiałach 
promujących działalność Domu Kultury „Uśmiech” zrzekam się z wynagrodzenia z ww. tytułu.
  	
…………………………………….                    ……….………………………………………………………           
         (miejscowość, data)                                        (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka                                      

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przekazanych Domu  Kultury w Ożarowie Mazowieckim z siedzibą 
w Ożarowie Mazowieckim w związku z udziałem mojego dziecka w warsztatach/zajęciach  dla potrzeb ich organizacji i ich przeprowadzenia.
                                                                                                                                      
………………………………….                    ……….………………………………………………………           
         (miejscowość, data)                                        (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka)



                                  INFORMACJA o przetwarzaniu Twoich danych osobowych

Niniejszym informujemy Cię, że przetwarzamy Twoje dane osobowe. Szczegóły tego dotyczące znajdziesz poniżej.

I. Administrator danych osobowych
Administratorem Twoich danych osobowych jest Dom Kultury „Uśmiech” z siedzibą w Ożarowie Mazowieckim, ul. Poznańska 165, 05-850 
Ożarów Mazowiecki;

II. Inspektor Ochrony Danych 
Inspektorem Ochrony Danych możesz się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych  
i realizacji swoich praw przez e-mail: iod@dkusmiech.eu; lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt I. 

III. Cel i podstawy przetwarzania 
1.	 Celem przetwarzania Pani/Pana danych jest realizacja umowy (art. 6 ust. 1, lit. RODO1);
2.	 Celem przetwarzania Pani/Pana danych jest promocja Domu Kultury Uśmiech (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO2).
IV. Odbiorcy danych
Odbiorcami Twoich danych osobowych będą:
Dom Kultury „Uśmiech” Ożarów Mazowiecki ul, Poznańska 165;

VI. Przekazywanie danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych
Nie przekazujemy Twoich danych poza teren Polski / UE / Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

VII. Okres przechowywania danych 
Dane osobowe Pani/Pana i Pani/Pana dziecka będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od początku roku następującego po roku,  
w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

VIII.	 Twoje prawa
Przysługuje Pani/Panu:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii
b)	 prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych
c) prawo do usunięcia danych.
Jeżeli  Pani/Pana zdaniem nie ma podstaw do tego, abyśmy przetwarzali Pani/Pana dane, możesz zażądać, abyśmy je usunęli.
d) ograniczenia przetwarzania danych
Może Pani/Pan zażądać, abyśmy ograniczyli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych wyłącznie do ich przechowywania lub wykonywania 
uzgodnionych działań, jeżeli  Pani/Pana zdaniem mamy nieprawidłowe dane na Pani/Pana temat lub przetwarzamy je bezpodstawnie; lub nie chce 
Pani/Pan, żebyśmy je usunęli, bo są Pani/Panu potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; lub na czas wniesionego przez Pani/Pana 
sprzeciwu względem przetwarzania danych.
e)	 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych:
Sprzeciw “marketingowy” 
Ma Pani/Pan prawo sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych w celu prowadzenia marketingu bezpośredniego. Jeżeli skorzysta Pani/Pan 
z tego prawa - zaprzestaniemy przetwarzania danych w tym celu.
Sprzeciw z uwagi na szczególną sytuację
 Ma Pani/Pan także prawo sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu w celach innych 
niż marketing bezpośredni, a także, gdy przetwarzanie jest nam niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub 
do sprawowania powierzonej nam władzy publicznej. Powinna Pani/Pan wtedy wskazać nam Pani/Pana szczególną sytuację, która  Pani/Pana 
zdaniem uzasadnia zaprzestanie przez nas przetwarzania objętego sprzeciwem. Przestaniemy przetwarzać Pani/Pana dane w tych celach, chyba 
że wykażemy, że podstawy przetwarzania przez nas Pani/Pana danych są nadrzędne wobec Pani/Pana  praw lub też że Pani/Pana dane są nam 
niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
f)	 prawo do przenoszenia danych: 
Ma Pani/Pana  prawo otrzymać od nas w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego  dane 
osobowe Ciebie dotyczące, które nam Pani/Pan dostarczył na podstawie umowy lub Pani/Pana  zgody. Może też Pani/Pan zlecić nam przesłanie 
tych danych bezpośrednio innemu podmiotowi;
g)	 prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
Jeżeli Pani/Pan uważa, że przetwarzamy dane Pani/Pana i Pani/Pana dziecka  niezgodnie z prawem, może Pani/Pan złożyć w tej sprawie skargę do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych lub innego właściwego organu nadzorczego. 
h)	 prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
W każdej chwili ma Pani/Pan  prawo cofnąć zgodę na przetwarzanie tych danych osobowych, które przetwarzamy na podstawie Pani/Pana zgody. 
Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.

IX. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych 
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w warsztatach/zajęciach. Brak podania danych powoduje niemożność 
uczestnictwa w warsztatach/zajęciach.

……………………………………                                                                 ……………………………………….

        (miejscowość, data)                                                                                   (podpis rodzica/prawnych opiekunów)

1	 	  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1)

2	 	  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1)




