
KARTA ZGŁOSZENIOWA 

(PROSIMY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM)  

 

NOC MUZEÓW w Warszawie 
13.05.2023 r. 

 

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

Imię i nazwisko uczestnika 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Data urodzenia 

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

Miejscowość zamieszkania 
 

.…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imiona i nazwiska rodziców /opiekunów (wypełnić w przypadku osób niepełnoletnich) 

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

Nr telefonu/  Nr telefonu rodziców/opiekunów 
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce do ………………………………………………………………… dnia ……………………, której 

organizatorem jest Gminny Ośrodek Kultury w Suchożebrach. * 

2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na bezpieczny udział w wycieczce oraz, że uczestniczy ono w wydarzeniu 

na moją odpowiedzialność. Oświadczam jednocześnie, że nie będę występował/a z roszczeniami finansowymi i cywilno-prawnymi 

do Organizatora. * 

3. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji przez kierownika lub opiekunów wycieczki związanych z leczeniem, hospitalizacją  

i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka. * 

4. Zobowiązuję się do ponoszenia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone i poniesione przez moje dziecko. * 

5. Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. * 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka nad którym sprawuję władzę 

rodzicielską lub opiekę, przez Gminny Ośrodek Kultury w Suchożebrach, z siedzibą w 08-125 Suchożebry, w celach związanych z jego 

udziałem w wycieczce. 

 

 

                  ………………………………………                                                                     ………………..……………………………….. 
                Miejscowość i data                                                                                                 Podpis / podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

* - Dotyczy osób niepełnoletnich. 

 



ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

 

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego/ mojego dziecka* w związku z realizacją statutowych zadań GOK 

Suchożebry, w celu dokumentowania, promowania i rozpowszechniania informacji o działaniach podejmowanych lub 

wspieranych przez GOK Suchożebry, w formie zdjęć z imprez, zajęć publikowanych na stronie internetowej WWW,  

w mediach społecznościowych (na platformie Facebook) oraz w prasie promującej placówkę. 

 

               

       …………………………………………………………………………………... 
czytelny podpis  

 

Zgodę wycofuję dn. ………………….…            ………………….……………………………………………… 
czytelny podpis 

 

INFORMACJA RODO 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informuję że: 

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana/dziecka jest: 

Gminny Ośrodek Kultury Suchożebry, reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibą: ul. Siedlecka 6a, 08-125 Suchożebry, 

tel. 501 878 999. 

2. Informujemy że na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Pana 

Stefana Książka, który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się 

pod adresem mail: iod-sk@tbdsiedlce.pl. 

3. Dane osobowe Pani/Pana/dziecka* (wizerunek) będą przetwarzane na podstawie udzielonej zgody. Wyrażenie zgody na 

publikację wizerunku jest dobrowolne. 

4. Wizerunek będzie przetwarzany w celu dokumentowania, archiwizowania i rozpowszechniania informacji o działaniach 

podejmowanych lub wspieranych przez GOK zgodnie z art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych. 

5. Wizerunek zostanie przekazany do upublicznienia na stronie internetowej GOK oraz w mediach społecznościowych, 

zgodnie z zakresem wyrażonej zgody. 

6. Dane osobowe Pani/Pana/dziecka* będą przechowywane do chwili ustania celu przetwarzania (5lat) albo odwołania 

zgody. 

7. Przysługuje Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, możliwość dostępu do treści danych oraz prawo ich 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. Przy  

przetwarzaniu danych opartych na podstawie zgody przysługuje prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie, bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, pod adres ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy 

uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z przepisami RODO. 

 

*- niewłaściwe skreślić 

 

mailto:iod-sk@tbdsiedlce.pl

