
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA WARSZTATY AKTORSKO-MUZYCZNE I TANECZNE

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI WARSZATÓW

1. Nazwa szkoły

2. Imię i nazwisko uczestnika

3. Kontakt do uczestnika

4. Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna uczestnika

5. Dane kontaktowe rodzica/opiekuna uczestnika 
( adres , mail)

6. Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna 
uczestnika

Zgoda Rodzica/opiekuna uczestnika niepełnoletniego²

Ja, niżej podpisany/a..............................................................................................................,

wyrażam zgodę na udział …................................................................. w tygodniowych

 warsztatach aktorsko-muzycznych i tanecznych. 

......................................................... ........................................................

                                  data          podpis Rodzica/opiekuna³

² Wypełnia Rodzic/opiekun wyłącznie w przypadku uczestników niepełnoletnich.



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, niżej podpisany/a

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

oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO* w związku z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4
lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz.
1191) wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego w formie fotografii lub filmu w celach
promocji projektu  „Stare bukowskie obrzędy w nowoczesnym wydaniu”   przez Stowarzyszenie W Krainie
Beskidu Niskiego i  gminę  Bukowsko  na stronie internetowej gminy Bukowsko oraz  mediach
społecznościowych. 

Zrzekam się:

 prawa kontroli  i  każdorazowego  zatwierdzania  wykorzystania  wizerunku,  w  tym  prawa
zatwierdzania  w  stosunku  do  ostatecznej  postaci  materiałów  Stowarzyszenia  i  gminy
Bukowsko, w których wizerunek zostanie wykorzystany;

 prawa każdorazowego wskazywania  danych osoby uwidocznionej  na fotografiach,  a  w
szczególności wskazywania jej imienia i nazwiska;

 wszelkich  roszczeń,  w  tym  również  wynagrodzenia  względem   Stowarzyszeni  i  gminy
Bukowsko z tytułu wykorzystania mojego wizerunku na potrzeby określone w niniejszym
oświadczeniu.

Niniejsza  zgoda  jest  nieodpłatna,  nie  jest  ograniczona  ilościowo,  czasowo  ani  terytorialnie.
Wizerunek  może  być  użyty  do  różnego  rodzaju  form  elektronicznego  przetwarzania  obrazu,
kadrowania i  kompozycji,  bez obowiązku akceptacji  produktu końcowego, lecz nie w formach
obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Mój wizerunek nie może naruszać w inny
sposób moich dóbr osobistych.

Oświadczam, że przetwarzanie wizerunku w wymienionych wyżej celach związanych z udziałem
w warsztatach nie narusza dóbr osobistych mojej osoby i jestem świadom/świadoma, że mam
możliwość w każdym momencie do wglądu w materiały, gdzie został opublikowany mój
wizerunek.

Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

..................................................... .....................................................

podpis uczestnika konkursu podpis Rodzica/opiekuna ⁶

⁶W przypadku uczestników niepełnoletnich



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Działając na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE („RODO”) informujemy, że przetwarzamy dane osobowe.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie W Krainie Beskidu
Niskiego i Urząd Gminy w Bukowsku mail: sekretariat@bukowsko.pl, tel. 13 46 74 015.

2. Administrator danych osobowych powołał Inspektora ochrony danych,  z  którym można się
kontaktować  telefonicznie  pod  numerem  telefonu  134674015  w  54  lub  mailowo  email
iod@bukowsko.pl.  

3. Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. do
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w celu rozpatrzenia wniesionego
pisma na podstawie Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego
lub  w  celu  rozpatrzenia  wniosku  o  udostępnienie  informacji  publicznej,  złożonego  przez
wnioskodawcę  na  podstawie  ustawy  z  dnia  06  września  2001  r.  o  dostępie  do  informacji
publicznej.

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być podmioty uprawnione jeżeli wykażą interes
prawny lub faktyczny w otrzymaniu Państwa danych osobowych na podstawie obowiązujących
przepisów prawa, podmioty przetwarzające na podstawie wiążących umów powierzenia lub inni
administratorzy danych przetwarzający Państwa dane we własnym imieniu takie jak: podmioty
świadczące usługi  informatyczne i  hostingowe, podmioty świadczące pomoc prawną, lub inne
podmioty  świadczące  usługi  doradcze,  audytowe,  oraz  prowadzące  działalność  pocztową  i
kurierską.

5. Państwa  dane  osobowe  będą  przetwarzane  przez  okres  określony  właściwymi  przepisami
powszechnie  obowiązującego  prawa  z  uwzględnieniem  przepisów  dotyczących  archiwizacji
dokumentów, tj. Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r., o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. Przysługuje Państwu prawo do dostępu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych
danych, prawo do sprostowania (poprawienia) danych, w przypadku gdy dane są nieprawidłowe
lub  niekompletne,  prawo  do  usunięcia  danych  („prawo  do  bycia  zapomnianym”),  prawo  do
ograniczenia  przetwarzania  danych,  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu,  prawo  do  przenoszenia
danych - z zastrzeżeniem odrębnych przepisów, które mogą ograniczyć lub wyłączyć
poszczególne prawa wskazane powyżej.

Przysługuje Państwu również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku
gdy Państwa zdaniem dane osobowe są przetwarzane w sposób niezgodny z  obowiązującym
prawem.  Organem  nadzorczym  w  kwestii  ochrony  danych  osobowych  jest  Prezes  Urzędu
Ochrony Danych Osobowych.

mailto:sekretariat@bukowsko.pl
mailto:iod@bukowsko.pl


7. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z obowiązujących 
przepisów prawa.

8. Państwa dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane.

Zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych mojego dziecka przez 
Administratora: Stowarzyszenie W Krainie Beskidu Niskiego  oraz Urząd Gminy w Bukowsko

.............................................................................

(Data i podpis uczestnika lub prawnego opiekuna osoby niepełnoletniej) 
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