Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o tym ze:

1.Administratorem danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego jest Miejski Osrodek Kultury
im. A. Kaminskiego ,Kamyka” w Pruszkowie , ul. Bohateréw Warszawy 4,05-800 Pruszkdw.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem Miejski Osrodek Kultury
im. A. Kaminskiego ,Kamyka” w Pruszkowie ul. Bohateréw Warszawy 4, 05-800 Pruszkow,
e- mail iod@mok-kamyk.pl , tel. 22/728-39-40 wew.3.
3. Dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego bedg przetwarzane w celu uczestnictwa

w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze oraz w celach pozostatych,
bezposrednio zwigzanych z dziatalnoscig statutowg osrodka.

4. Odbiorcg danych mojego dziecka/podopiecznego bedzie Miejski Osrodek Kultury im. A. Kaminskiego
.Kamyka” w Pruszkowie i instytucje upowaznione z mocy prawa. Odbiorcg danych moze by¢
podmiot dziatajacy na zlecenie administratora danych tj. podmiot swiadczacy ustugi IT w zakresie
serwisowania i usuwania awarii.

5.Dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowych.

6.Dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego beda przechowywane tak dtugo, jak beda istnie¢
do tego podstawy prawne.

7. Miejski Osrodek Kultury nie zwieksza zakresu swoich uprawnien. Dane osobowe bedg bezpieczne.
Posiadam prawo:

a) dostepu do tresci danych osobowych

b) ich sprostowania

C) ograniczenia przetwarzania

d) catkowitego usuniecia danych, ktore przetwarzane bedg bez uzasadnionych podstaw prawnych

e) do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uznam , iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczacych mojego dziecka/podopiecznego narusza przepisy o0goélnego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r,

9. Podanie danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego nie jest obowigzkowe, jednak jest
warunkiem umozliwiajgcym uczestnictwo w/w zajeciach.

10. Dane mojego dziecka / podopiecznego nie bedag przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym
réwniez w formie profilowania.

Data i czytelny Podpis / Rodzica / Opiekuna

TAK / NIE (WYBRANE ZAZNACZYC W KOLKO)

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego
zawartych w formularzu zgtoszeniowym przez Miejski Osrodek Kultury im. A. Kaminskiego ,Kamyka”

ul. Bohateréw Warszawy 4, 05-800 Pruszkow, w celu uczestnictwa

(Wpisa¢ nazwe wydarzenia)

TAK / NIE (WYBRANE ZAZNACZYC W KOLKO)

Wyrazamy zgode na publikowanie wizerunku mojego / dziecka / podopiecznego przez Miejski
Osrodek Kultury im. A. Kaminskiego ,Kamyka” , ul. Bohateréw Warszawy 4, 05-800 Pruszkéw na swojej
stronie internetowe] pod adresem.www.mok-kamyk.pl oraz na profilu facebook w celach promujacych

(Wpisa¢ nazwe wydarzenia)

Data i czytelny Podpis / Rodzica / Opiekuna
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