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Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział w zajęciach 
 „Warsztaty Wielkanocne” 

 
Zajęcia organizowane w ramach „Warsztaty Wielkanocne”. Proszę postawić znak „x” w przy 
wybranych zajęciach (kolumna nr 5). 

 
Warsztaty Wielkanocne 2025 

Data Godzina Zajęcia Miejsce Zapis (ilość miejsc 

ograniczona) 

2.04 

Czwartek 

I grupa 

10:30 - 12:00 

Wielkanocna 

Akademia 

Plastyczna 

Budynek Kino-

Teatru, ul. 

Główna 6 

 

II grupa 

12:30 – 14:00 

 

Poszukiwanie Wielkanocnego Zająca 

Park Dolny godzina 14:30 

Udział w wydarzeniu otwarty 

 
 
 
 
 

 
 

Imię i nazwisko uczestnika zajęć 
 
 

 
Data urodzenia 
 

 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
 

 
Numer telefonu rodzica/opiekuna 
 

 
Dodatkowe ważne informacje o dziecku 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
Centrum Kultury, Sportu i Promocji w Szczawnicy 
Ul. Główna 6, 34-460 Szczawnica 
NIP 7351059459, REGON 001321108  

Tel. +48 18 541 26 09 
Mail: biuro@cksip.szczwnica.pl 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wybranych zajęciach organizowanych przez Centrum Kultury, 
Sportu i Promocji w Szczawnicy. Jednocześnie oświadczam, że dziecko jest ubezpieczone od następstw 
nieszczęśliwych wypadków  
 

……………………………………  
(data oraz podpis opiekuna prawnego)  

Podpisując zgodę na udział w zajęciach uczestnik jest zobowiązany do regularnego uczęszczania. W przypadku 
braku możliwości przybycia na zajęcia należy zawiadomić organizatora.  
Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Centrum Kultury, Sportu i Promocji w Szczawnicy wizerunku mojego 
dziecka utrwalonego podczas zajęć organizowanych w ramach „Warsztaty Wielkanocne”. Zdjęcia zostaną 
wykorzystane m.in. w materiałach promocyjnych, lokalnej prasie, stronach www i mediach społecznościowych 
w celach związanych z upublicznianiem relacji z przebiegu zajęć. Zostałem powiadomiony, że wyrażenie zgody 
jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do danych, ich poprawy oraz do wycofania zgody.  
 

 
……………………………………  

(data oraz podpis opiekuna prawnego)  

 
KLAUZULA INFORMACYJNA  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 
zwanego dalej RODO niniejszym informujemy, iż:  
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Centrum Kultury, Sportu i Promocji w Szczawnicy, ul. 
Główna 6, 34-460 Szczawnica, e-mail: biuro@cksip.szczawnica.pl.  
2. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – kontakt mailowy:  

gabriela.marek@admarek.pl 
3. Dane osobowe uczestników oraz opiekunów prawnych przetwarzane będą w celu i w związku z realizacją 
zajęć w ramach cyklu: „Warsztaty Wielkanocne”, organizowanych przez Centrum Kultury, Sportu i Promocji w 
Szczawnicy.  
4. Dane osobowe uczestników oraz opiekunów przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 lit a) RODO w celu 
przeprowadzenia zajęć, a także realizacji uprawnień z tytułu licencji na korzystanie ze zdjęć.  
5. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  
6. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.  
7. Podanie przez uczestnika, rodzica lub opiekuna prawnego danych osobowych wymaganych w formularzu 
rejestracyjnym oraz wyrażenie zgody na ich przetwarzania jest dobrowolne, jednakże niezbędne w przypadku 
udziału w zajęciach organizowanych w czasie ferii zimowych przez Centrum Kultury, Sportu i Promocji w 
Szczawnicy.  
8. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna ale konieczna w celu zgłoszenia udziału w 
zajęciach.  
9. Podane dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.  
 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącą przetwarzaniu danych 
osobowych.  

 
 

………….……………………………………………………………………  
data oraz podpis rodzica/prawnego opiekuna 

mailto:gabriela.marek@admarek.pl

