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

                                                                                (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i udostępnieniu wizerunku, uczestników
półkolonii letnich Prudnickiego Ośrodek Kultury i Biblioteki Publicznej w Prudniku

              Niniejszym na podstawie art.6 ust.1 lit.a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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  (RODO),  wyrażam  zgodę na  przetwarzanie  danych  osobowych
mojego dziecka (wychowanka) ………………………………………………………………………………….……………........
w poniższych celach:

o 1. Umieszczania danych osobowych na stronie internetowej POK i BP w związku z realizacją
zadań promocyjnych oraz dokumentacyjnych (przetwarzanie imienia i nazwiska uczestnika).

o 2. Umieszczania zdjęć oraz filmów z półkolonii letnich na stronie internetowej i portalach
społecznościowych  w  związku  z  realizacją  zadań  promocyjnych  oraz  dokumentacyjnych
(przetwarzanie wizerunku uczestnika).

o 3. Umieszczania danych osobowych w prasie w związku z realizacją zadań promocyjnych
oraz dokumentacyjnych (przetwarzanie imienia i nazwiska oraz wizerunku uczestnika).

o 4. Umieszczania danych osobowych na listach obecności i na tablicy ogłoszeń w postaci listy
uczestników w związku z komunikatami (przetwarzanie imienia i nazwiska).

o 5.  Przetwarzana  danych  osobowych  w dokumentacji  POK  i  BP  (przetwarzanie  imienia  i
nazwiska,  numeru  ewidencyjnego  PESEL,  adresu  zamieszkania  uczestnika  oraz  numeru
telefonu rodzica).

o 6.  Wykorzystywanie  wizerunku  w  monitoringu  wizyjnym  POK  i  BP  w  związku  z
zapewnieniem bezpieczeństwa osób i mienia.

o 7. Uczestnictwa w konkursach (przetwarzanie imienia i nazwiska).

Potwierdzam, że zapoznałem się KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ POKiBP ws. PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH – PÓŁKOLONIE LETNIE.

        

               …….…………………………………………………………….
                                  Podpis rodzica /opiekuna prawnego


