
DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
 

Deklaruję chęć uczestniczenia mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez Gminny Ośrodek Kultury 
i Bibliotekę w Gaworzycach w okresie od 15 lipca 2024 do 19 lipca 2024 w godzinach 10.00 – 13.00 w 
ramach Letniej Akademii Rozmaitości.

Imię i nazwisko dziecka: ...………......…………..………..……......…............……………………

Nr. tel: .…......…............…...…......…........……..……..……..……..………..

W razie nieobecności dziecka podczas zajęć zobowiązuję się do wcześniejszego poinformowania prowadzących. 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć i materiałów audiowizualnych z wizerunkiem swojego dziecka 
utrwalonym podczas zajęć, występów. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych 
zdjęć i materiałów audiowizualnych, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z 
niekomercyjną działalnością prowadzoną przez Gminny Ośrodek Kultury i Bibliotekę w Gaworzycach (przede 
wszystkim w celach promocyjnych poprzez umieszczanie w publikacjach na stronie internetowej i portalach 
społecznościowych).

Zostałam/em poinformowana/y, że przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym 
momencie.

.……..……...........….……………..…….…..……...…..
( Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna)         

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DEKLARACJA SAMODZIELNEGO POWROTU DZIECKA 

 

 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na samodzielny powrót do domu mojego dziecka

 …………………………………………………………….…………………..… ...…………..
(imię i nazwisko dziecka)

po zakończeniu zajęć.
Wyrażając zgodę oświadczam, że po opuszczeniu Gminnego Ośrodka Kultury i Biblioteki w Gaworzycach przez 
syna/córkę przejmuję nad nim/nią bezpośrednią opiekę i w pełni odpowiadam za jego/jej bezpieczeństwo oraz 
sposób powrotu do domu.

Nie wyrażając zgody oświadczam, że  syna/córkę*, po zajęciach w Gminnym Ośrodku Kultury i Bibliotece w 
Gaworzycach, odbierać będzie:

 …………………………………………………………….…………………..… ...……….……
(imię i nazwisko opiekuna odbierającego dziecko)

........….................................................…
(Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna)

* Niepotrzebne skreślić
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DEKLARACJA UDZIAŁU W WYCIECZKACH 

Ja niżej podpisany …………………………………………………………….………………
                                           (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

deklaruję chęć udziału mojego dziecka  …………………………………………………………….
                                                                    (imię i nazwisko dziecka)
w wycieczkach zorganizowanych przez Gminny Ośrodek Kultury i Bibliotekę w Gaworzycach podczas Letniej 
Akademii Rozmaitości (Turnus II):

Wrocław: Loopy’s World i Aquapark, koszt: 120zł/os.     
Wyjazd i zbiórka godz. 8:00 |  15.07.2024r. |  pod Pałacem w Gaworzycach

Głogów: Zwiedzanie miasta, koszt: 30zł/os.
Wyjazd i zbiórka godz. 9:15 |  18.07.2024r.  |  pod Pałacem w Gaworzycach
      

Zadeklarowanie uczestnictwa w wycieczce jest jednoznaczne z obowiązkiem uiszczenia opłaty w biurze 
GOKiB. 
*PESEL dziecka …………………………………………………….
 *(wypełnić tylko w przypadku zadeklarowania udziału w którejkolwiek wycieczce).

.........….................................................…
(Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna)



INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administrator Twoich danych
Gminny Ośrodek Kultury i Biblioteka w Gaworzycach na ul. 
Dworcowej 95, 59-180 Gaworzyce

Inspektor Ochrony Danych
We wszelkich sprawach związanych z ochroną danych możesz 
kontaktować się pod adresem:

iodo@gaworzyce.com.pl

Cele przetwarzania Podstawa prawna: Retencja

Realizacja zadań związanych z 
działalnością kulturalną

art. 6 ust. 1 lit. e) RODO - przetwarzanie jest 
niezbędne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym

Do czasu 
złożenia 
skutecznego 
sprzeciwu

Promocja działalności kulturalnej w
formie publikacji dokumentacji 
fotograficznej z wydarzeń  
organizowanych przez DK Jowisz 
na  stronie internetowej oraz 
portalu społecznościowym 
Facebook

Art. 6 ust. 1 lit. a) RODO – zgoda na publikację 
wizerunku (w przypadku zdjęć pozowanych)

Do czasu 
wycofania zgody

Art.6 ust. 1 lit. e) RODO – przetwarzanie jest 
niezbędne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym (zdjęcia ogółu osób 
uczestniczących w wydarzeniach 
organizowanych DK Jowisz)

Do czasu 
złożenia 
skutecznego 
sprzeciwu

Organizacja konkursów 
związanych z działalnością 
kulturalną

art. 6 ust. 1 lit. e) RODO - przetwarzanie jest 
niezbędne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym

Do czasu 
złożenia 
skutecznego 
sprzeciwu

Archiwizacja danych

art. 6 ust. 1 lit. c)  RODO tj. przetwarzanie jest 
niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze w zw. z ustawą z 
dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach

Dochodzenie roszczeń i obrona 
przed roszczeniami

art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - wypełnienie obowiązku
prawnego ciążącego na administratorze w zw. z 
ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 
publicznych

6 lat

Odbiorcy danych • Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia

Przysługujące Ci prawa

• Prawo żądania dostępu do danych

• Prawo żądania sprostowania danych
• Prawo żądania usunięcia danych
• Prawo żądania ograniczenia przetwarzania
• Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
• Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd 
Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa

Informacja o możliwości 
wycofania zgody

W przypadkach, w których przetwarzanie danych odbywa się na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. Pani/Pana zgody na 
przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do 
cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem

Obowiązek podania danych
Podanie danych jest niezbędne aby wziąć udział w konkursach / 
wydarzeniach organizowanych przez DK Jowisz.

..……..……...........….……………..…….…..……...…..
( Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna)         

mailto:iodo@gaworzyce.com.pl

