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Imie i nazwisko ucznia / klasa

OSWIADCZENIE ©

o zapoznaniu si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych
osobowych przez Dom Kultury w Zabiej Woli

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Klauzuli Informacyjnej dotyczgcej przetwarzania
danych osobowych na terenie placowki :

Dom Kultury w Zabiej Woli
z siedzibg ul. Warszawska 27 96-321 Zabia Wola

Zostatam\em poinformowany, ze wszelkie przystugujgce mi prawa w zakresie przetwarzania
danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako opiekuna prawnego moge konsultowac
bezposrednio z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym w placéwce Administratora.

/ miejsce, data / / czytelny podpis opiekuna prawnego dziecka /

ZGODA @

na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych zebranych na
podstawie art.6 ust. 1 pkt. a) w zakresie okreslonym Klauzulg Informacyjng, jaka zostata mi
przedstawiona do wiadomosci przez Administratora danych :

Dom Kultury w Zabiej Woli
z siedziba ul. Warszawska 27 96-321 Zabia Wola

Uwaga !
W przypadku checi wytgczenia jednej z kategorii przetwarzania danych dotyczacej udzielanej
zgody mozesz podacd jg ponizej wypetniajac recznie ponizsze pole :

z wytaczeniem zgody na ponizej wymieniony cel Administratora :

Jestem Swiadomy(a) , ze wyrazong zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie w tak samo
tatwy sposdb i w formie, jak jg udzielitem. Mam swiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania , ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

/ miejsce, data / / czytelny podpis opiekuna prawnego dziecka /




