Książ Wlkp., dnia …………………….…..


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH / WYCIECZKACH / WYDARZENIACH* 
ORGANIZOWANYCH PRZEZ CENTRUM KULTURY



................................................................................................................................................................



……………………………………………..……………..…………….………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko uczestnika, adres, numer  telefonu  uczestnika)


deklaruję uczestnictwo w zajęciach/ wydarzeniach ……………………………………………………………… prowadzących 
                                                                                                   (proszę wpisać nazwę zajęć)

w Centrum Kultury Książ Wlkp. lub w wyznaczonych przez Dyrektora Centrum Kultury miejscu wg ustalonego przez instruktora i zatwierdzonego przez Dyrektora harmonogramu zajęć / programu wydarzenia / programu wycieczki.

Informacje:
1. Uczestnik zajęć zostaje pod opieką instruktora od momentu rozpoczęcia zajęć/wycieczki/wydarzenia do ich zakończenia. 
2. Rodzic/opiekun prawny zobowiązany jest zapewnić dziecku bezpieczeństwo w drodze na zajęcia/wycieczkę/wydarzenie i w drodze powrotnej z zajęć/wycieczki/wydarzenia  – tylko w przypadku uczestników niepełnoletnich.
3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem zawartym w Zarządzeniu Nr 25/2024 Dyrektora Centrum Kultury Książ Wlkp. z dnia 01.08.2024 r.

Zobowiązuję się jednocześnie do: 
1. wnoszenia za powyższe:
a) zajęcia regularnych opłat określonych w Zarządzeniu Nr 25/2024 Dyrektora Centrum Kultury Książ Wlkp. z dnia 01.08.2024 r.,
b) wycieczki i wydarzenia na podstawie odrębnych Zarządzeń Dyrektora Centrum Kultury,
2. do pilnowania systematycznego uczestnictwa w zajęciach, 
3. stałego kontaktu z instruktorem w sprawach wychowawczych, 
4. odpowiedzialności materialnej za powierzone uczestnikowi do wyłącznego użytkowania pomoce dydaktyczne, instrumenty, kostiumy oraz należytej dbałości o nie i natychmiastowego ich zwrotu na każde żądanie instruktora.



….......................................................................................... 
                                   podpis pełnoletniego uczestnika 
w przypadku uczestnika niepełnoletniego podpis  rodzica / opiekuna prawnego

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia uczestnika przez opiekuna w czasie trwania zajęć/wycieczki/wydarzenia. Jednocześnie nie znam przeciwskazań zdrowotnych do udziału uczestnika
w zajęciach/wycieczki/wydarzeniach, których programem i regulaminem się zapoznałem/-łam.

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na wykorzystanie przez Centrum Kultury Książ Wlkp., lub przez inne osoby na zlecenie CK wizerunku uczestnika, w tym na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnienie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach wyjazdu, materiałach służących popularyzacji działań w zakresie edukacji kulturalnej CK poprzez rozpowszechnianie wizerunku na oficjalnej stronie internetowej CK, witrynach w siedzibie CK, oficjalnym profilu CK na portalu Facebook, publikacji w prasie i ich portalach, ulotkach i broszurach informacyjnych CK.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych do celów kontaktowych / budowania pozytywnego wizerunku CK  w przestrzeni publicznej i w mediach.

*NIEWŁAŚCIWE SKREŚLIĆ

Informacja dla Uczestników:
1. Do uczestnictwa w warsztatach może być niezbędne podanie danych osobowych wskazanych na formularzach zgłoszeniowych. Niepodanie danych może skutkować niemożnością zawarcia umowy, a tym samym skorzystania z warsztatów.
2. Administratorem danych osobowych jest administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kultury Książ Wlkp., ul. Zakrzewska 15, 63-130 Książ Wlkp., został powołany inspektor danych osobowych i ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomocą adresu e-mail: biuro@msvs.com.pl. 
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wydarzenia (art. 6 ust. 1 lit. e RODO co jest zadaniem publicznym polegającym na promocji kultury i sztuki) oraz w celu dokumentacji i promocji działań administratora (art. 6 ust. 1 lit. b RODO w związku z realizacją umowy). 
4. Udział w konkursie jest jednoznaczny z udzieleniem zgody na rozpowszechnianie wizerunku zgodnie z art. 81 ustawy Prawa autorskie i prawa pokrewne. Dane będą przetwarzane przez okres realizacji konkursu, prowadzenia działań promocyjnych oraz zabezpieczenia ewentualnych roszczeń. 
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych, sprostowania, usunięcia, a także prawo wniesienia skargi Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencją ich nie podania będzie brak możliwości udziału w konkursie. Dane nie będą podlegały automatycznemu profilowaniu. Odbiorcami danych może być Urząd Miasta, lokalne media oraz Facebook Inc. W związku  z publikacją danych na profilu Facebook. 
7. Dane w postaci wizerunku mogą być przekazywane poza EOG w związku z publikacją  w mediach społecznościowych. 
8. Spółka META Inc. (dawniej Facebook) w ocenie TSUE nie zapewnia odpowiedniego poziomu bezpieczeństwa danych osobowych co wiąże się z podwyższonym ryzykiem. Zgadzając się na rozpowszechnianie wizerunku na oficjalnym profilu organizatora akceptujesz to ryzyko.

Zostałam/zostałem poinformowana/y o celu przetwarzania, podstawie, czasie usunięcia oraz moich prawach
i wyrażam zgodę



….......................................................................................... 
                                   podpis pełnoletniego uczestnika 
w przypadku uczestnika niepełnoletniego podpis  rodzica / opiekuna prawnego
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 Wyrażam /  nie wyrażam * zgody na rozpowszechnianie wizerunku oraz publikację danych identyfikacyjnych moich* / mojego dziecka* (imię, nazwisko, adres) na stronach internetowych Centrum Kultury oraz profilach Centrum Kultury na portalu społecznościowym (Facebook, Instagram, TikTok, You Tube) w związku z uzyskanymi wynikami, uczestnictwem w zajęciach, wycieczkach oraz przedsięwzięciach kulturalnych, rekreacyjnych i sportowych organizowanych przez Centrum Kultury itp. W celach informacyjnych i promocyjnych. 

 Wyrażam /  nie wyrażam * zgody na rozpowszechnianie wizerunku oraz publikację danych identyfikacyjnych moich* / mojego dziecka* (imię, nazwisko, adres) na stronie internetowej, profilu na portalu społecznościowym (Facebook, Instagram, TikTok, You Tube) Urzędu Miejskiego w Książu Wielkopolskim 
oraz lokalnym mediom w związku z uzyskanymi wynikami, uczestnictwem w zajęciach, wycieczkach oraz przedsięwzięciach kulturalnych, rekreacyjnych i sportowych organizowanych przez Centrum Kultury itp. 
W celach informacyjnych i promocyjnych. 
Zgoda wyrażana jest dobrowolnie i może zostać wycofana w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem, aby wycofanie zgody było tak łatwe, jak jej wyrażenie Administrator zapewnia mi dostęp w swojej siedzibie do niniejszego oświadczenia i umożliwia złożenie podpisu pod klauzulą „Cofam zgodę na przetwarzanie danych”.
a. Strona internetowa Centrum Kultury: https://ck-ksiazwlkp.pl/ 
b. Strona internetowa Terenów Rekreacyjnych w Jarosławkach: https://jaroslawki.ck-ksiazwlkp.pl  
c. Profil Centrum Kultury na portalu społecznościowych Facebook:
https://www.facebook.com/ckksiazwielkopolski 
d. Profil Biblioteki na portalu społecznościowych Facebook:
https://www.facebook.com/BibliotekaPublicznaKsiazWlkp 
e. Profil Centrum Kultury na portalu społecznościowych TikTok: 
https://www.tiktok.com/@bibliotekaksiazwlkp?lang=pl-PL  
f. Profil Centrum Kultury na portalu społecznościowych Instagram: 
https://www.instagram.com/centrumkulturyksiazwlkp/ 
g. Profil Biblioteki na portalu społecznościowych Instagram:  
https://www.instagram.com/biblioteka.ksiazwlkp/ 
h. Profil Centrum Kultury na portalu społecznościowych YouTube:
https://www.youtube.com/@centrumkulturyksiazwlkp.1827 

																						.........................................................................
								       podpis pełnoletniego uczestnika      


.........................................................................		................................................................................
podpis (matki/opiekuna prawnego)				podpis (ojca/opiekuna prawnego)



Cofam zgodę na przetwarzanie danych. (podpisać w przypadku wycofania zgody)


.........................................................................
								    Data,   podpis pełnoletniego uczestnika      


...............................................................................		.............................................................................
      Data, podpis (matki/opiekuna prawnego)		   Data, podpis (ojca/opiekuna prawnego)
