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Wschowe





Wschowa,………..………r.
Ja niżej podpisany/podpisana .............................................................., wyrażam zgodę 
na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, numeru ewidencyjnego PESEL i numeru telefonu oraz wyrażam zgodę na rejestrowanie i  wykorzystanie przez CKiR we Wschowie wizerunku mojego/mojego dziecka, utrwalonego na zdjęciach oraz materiałach filmowych, w związku z realizacją zadań statutowych oraz celach promocyjnych Centrum Kultury i Rekreacji we Wschowie oraz Miasta i Gminy Wschowa.

Ponadto oświadczam, iż zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana przez pracownika CKiR we Wschowie o tym, że:

1. Administratorem Danych Osobowych w myśl ustawy o ochronie danych osobowych 
z dnia 29 sierpnia 1997 roku (tekst jedn. Dz.U. 2016 r. poz. 922 ze zm.) 
jest Centrum Kultury i Rekreacji we Wschowie reprezentowane przez Dyrektora, ul. Niepodległości 1, 67-400 Wschowa.
2. Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 
w celu organizacji i obsługi zajęć, konkursów oraz imprez wynikających ze Statutu jednostki.

3. Posiadam prawo dostępu do treści swoich/mojego dziecka danych oraz ich poprawiania.

4. Podanie danych w zakresie niezbędnym do realizacji celów określonych w ust. 2 
jest obowiązkowe, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.

…….………………………….………………

Podpis osoby, której dane dotyczą/Opiekuna prawnego
