FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA! W imieniu matoletniego uczestnika zaje¢ formularz zgloszeniowy wypetnia rodzic /opiekun prawny.

(telefon kontaktowy, adres mailowy petnoletniego uczestnika zaje¢ lub rodzica /opiekuna prawnego)

CZESC 1. ZGLOSZENIE

Zglaszam uczestnictwo w zajeciach TANCA KLASYCZNEGO (45MIN)
(instruktor: Malgorzata Wloczkowska) organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury w Pruszkowie w
sezonie 2019/2020 nastepujacej osoby:

....................................................... rok urodzenia: ........ccooevvee. ...

Uzytkownik Pruszkowskiej Karty Duzej Rodziny TAK/NIE  (niewlasciwe skresli¢)

Uczestnictwo w pierwszych zajgciach dnia ...l

(data i czytelny podpis osoby wypetniajacej formularz)

CZESC II. KLAUZULA INFORMACYJNA

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Kultury im. Aleksandra Kaminskiego ,,Kamyka”
w Pruszkowie, ul. Bohaterow Warszawy 4, 05-800 Pruszkow.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem: Miejski Osrodek Kultury
im. Aleksandra Kaminskiego ,,Kamyka” w Pruszkowie ul. Bohaterow Warszawy 4, 05-800 Pruszkow,
e- mail: iod@mok-kamyk.pl, tel. 22/728-39-40.
3. Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze oraz w celach
pozostatych, bezposrednio zwigzanych z dziatalnoscia statutowa os$rodka.
4. Odbiorca Pani/Pana danych bedzie:
a) Firma informatyczna
b) Firma hostingowa
c) Urzad Miasta (dotyczy posiadaczy kart duzej rodziny)
d) Oraz podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa
5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych.
6. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres czasu zgodny z przepisami wynikajacymi z przepisOw prawa
dotyczacych archiwizacji, przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt. 3
7. Posiada Pani/Pana prawo do:
a) dostepu do tresci danych osobowych
b) ich sprostowania
C) ograniczenia przetwarzania
8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016r,
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem uczestnictwa w zajeciach.
10. Dane Pani/Pana nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania

CZESC I11. OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, ze nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach: mojego / mojego dziecka / podopiecznego™.
2. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez MOK

w Pruszkowie oraz cennikiem optat, wynikajacymi z zarzadzen Dyrektora MOK i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.
*niewtasciwe skresli¢

(data i czytelny podpis osoby wypetniajacej formularz)

Stronalz1



