[image: ]KARTA ZAPISU DZIECKA NA  ZAJĘCIA W NIŻAŃSKIM CENTRUM KULTURY „SOKÓŁ” W NISKU
w sezonie artystycznym 2026/2027

[bookmark: _GoBack] NAZWA ZAJĘĆ……………………………………………………………………..
1. Imię i nazwisko dziecka ................................................................................................................ 
2. Data urodzenia dziecka .................................................................................................................
3. Numer telefonu kontaktowego rodzica / opiekuna prawnego *....................................................
4. Numer telefonu kontaktowego dziecka (opcjonalnie)………………………………………………………………..
5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………. 
6. Imiona i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych* .....................................................................
7. Adres e-mail do kontaktu ……………………………………………………………………………………………………………. 
Podane informacje objęte są ochroną danych osobowych, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych – RODO. 
*Niepotrzebne skreślić
1. Oświadczam, że istnieją / nie istnieją  przeciwwskazania zdrowotne do udziału mojego dziecka/podopiecznego 
w zajęciach organizowanych przez NCK „Sokół”. 
2. Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka/podopiecznego w zajęciach poza siedzibą NCK „Sokół” (występy, itp.) w dniach i godzinach ich planowanego trwania. TAK / NIE
 3. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z „Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych” w Niżańskim Centrum Kultury „Sokół w Nisku”. TAK / NIE
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika zajęć/warsztatów przez Niżańskie Centrum Kultury „Sokół” w Nisku, w ramach realizacji celów statutowych. TAK / NIE
5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego  (w formie fotograficznej 
i filmowej) przez Niżańskie Centrum Kultury „Sokół” w Nisku, podczas trwania zajęć tematycznych lub przedsięwzięć kulturalnych za pośrednictwem dowolnych mediów (np. internet, telewizja, prasa). TAK / NIE
6. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem zajęć w Niżańskim Centrum Kultury „Sokół” w Nisku oraz akceptuję jego warunki. TAK / NIE
7. Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną na wskazany przeze mnie adres e-mail informacji związanych działalnością NCK „Sokół”. TAK / NIE
8. Oświadczam o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich, udostępnionymi na stronie www.nck.nisko.pl   TAK / NIE
                                                                                                                            ……………………………………………………………..… 
                                                                                                                             Podpis rodzica/opiekuna prawnego, data

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ogólnego 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informuję, iż: 
1) administratorem danych osobowych jest Niżańskie Centrum Kultury „Sokół” w Nisku, ul. Kościuszki 9, 37-400 Nisko, e-mail: sekretariat@nck.nisko.pl , tel.: (15) 841 21 44,
2) inspektorem ochrony danych u Administratora Danych Osobowych, tj. w Niżańskim Centrum Kultury „Sokół” w Nisku jest Pani Patrycja Żak, e-mail: rodo@nck.nisko.pl,
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zajęć, warsztatów i występów na podstawie art. 6 ust 1, lit. a) osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów; c) przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze; e) przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi,
4) odbiorcą danych osobowych będą pracownicy administratora, widownia określonych występów i spektakli, ubezpieczyciele oraz służby publiczne realizujące zadania, do których zostały powołane, w tym w zakresie epidemicznym,
5) dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,
6) dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zakończenia udziału w zajęciach artystycznych,
7) właściciel danych osobowych posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
 8) właściciel danych osobowych posiada prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych,
9) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niemożliwość udziału w zajęciach artystycznych oferowanych przez Administratora,
10) Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.




image1.png
=M





KARTA ZAPISU DZIECKA NA  ZAJĘCIA W NIŻAŃSKIM CENTRUM KULTURY „SOKÓŁ” W NISKU


 


w sezonie artystycznym 2026/2027


 


 


 


NAZWA ZAJĘĆ……………………………………………………………………..


 


1. Imię i nazwisko dziecka 


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


 


2. Data urodzenia dziecka ...................................................................................................


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


 


3.


 


Numer telefonu kontaktowego rodzica / opiekuna prawnego


 


*....................................................


 


4. Numer telefonu kontaktowego dziecka (opcjonalnie)………………………………………………………………..


 


5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………
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6. Imiona i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych* .....................................................................


 


7. Adres e


-


mail do kontaktu ……………………………………………………………………………………………………………. 


 


Podane informacje objęte są ochroną danych osobowych, zgodn


ie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 


(EU) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 


przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym ogólnym rozporządzenie


m o ochronie danych 


osobowych 
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RODO. 


 


*Niepotrzebne skreślić


 


1. Oświadczam, że 


istnieją / nie istnieją


  


przeciwwskazania zdrowotne do udziału mojego dziecka/podopiecznego 


 


w zajęciach organizowanych przez NCK „Sokół”. 


 


2. Wyrażam zgodę na uczestniczenie m


ojego dziecka/podopiecznego w zajęciach poza siedzibą NCK „Sokół” (występy, itp.) 


w dniach i godzinach ich planowanego trwania. 
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3. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z 


„Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych”


 


w Niżańskim 


Ce


ntrum Kultury „Sokół w Nisku”. 


TAK / NIE


 


4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika zajęć/warsztatów przez Niżańskie Centrum Kultury 


„Sokół” w Nisku, w ramach realizacji celów statutowych. 


TAK / NIE


 


5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne publik


owanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego  (w formie fotograficznej 


 


i filmowej) przez Niżańskie Centrum Kultury „Sokół” w Nisku, podczas trwania zajęć tematycznych lub przedsięwzięć 


kulturalnych za pośrednictwem dowolnych mediów (np. internet, telewiz


ja, prasa). 


TAK / NIE


 


6. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem zajęć w Niżańskim Centrum Kultury „Sokół” w Nisku oraz akceptuję jego 


warunki. 


TAK / NIE


 


7. Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną na wskazany przeze mnie adres e


-


mail informac


ji związanych 


działalnością NCK „Sokół”. 
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8. Oświadczam o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich, udostępnionymi na stronie 


www.nck.nisko.pl


   


TAK / 


NIE


 


                                           


                                                                                 


……………………………………………………………..… 


 


                                                                                                                             


Podpis rodzica/opiekun


a prawnego, data


 


 




KARTA ZAPISU DZIECKA NA  ZAJĘCIA W NIŻAŃSKIM CENTRUM KULTURY „SOKÓŁ” W NISKU   w sezonie artystycznym 2026/2027       NAZWA ZAJĘĆ……………………………………………………………………..   1. Imię i nazwisko dziecka  ................................................................................................................    2. Data urodzenia dziecka ................................................................................................... ..............   3.   Numer telefonu kontaktowego rodzica / opiekuna prawnego   *....................................................   4. Numer telefonu kontaktowego dziecka (opcjonalnie)………………………………………………………………..   5. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………… .    6. Imiona i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych* .....................................................................   7. Adres e - mail do kontaktu …………………………………………………………………………………………………………….    Podane informacje objęte są ochroną danych osobowych, zgodn ie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady  (EU) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym ogólnym rozporządzenie m o ochronie danych  osobowych  –   RODO.    *Niepotrzebne skreślić   1. Oświadczam, że  istnieją / nie istnieją    przeciwwskazania zdrowotne do udziału mojego dziecka/podopiecznego    w zajęciach organizowanych przez NCK „Sokół”.    2. Wyrażam zgodę na uczestniczenie m ojego dziecka/podopiecznego w zajęciach poza siedzibą NCK „Sokół” (występy, itp.)  w dniach i godzinach ich planowanego trwania.  TAK / NIE     3. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z  „Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych”   w Niżańskim  Ce ntrum Kultury „Sokół w Nisku”.  TAK / NIE   4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika zajęć/warsztatów przez Niżańskie Centrum Kultury  „Sokół” w Nisku, w ramach realizacji celów statutowych.  TAK / NIE   5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne publik owanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego  (w formie fotograficznej    i filmowej) przez Niżańskie Centrum Kultury „Sokół” w Nisku, podczas trwania zajęć tematycznych lub przedsięwzięć  kulturalnych za pośrednictwem dowolnych mediów (np. internet, telewiz ja, prasa).  TAK / NIE   6. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem zajęć w Niżańskim Centrum Kultury „Sokół” w Nisku oraz akceptuję jego  warunki.  TAK / NIE   7. Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną na wskazany przeze mnie adres e - mail informac ji związanych  działalnością NCK „Sokół”.  TAK / NIE   8. Oświadczam o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich, udostępnionymi na stronie  www.nck.nisko.pl     TAK /  NIE                                                                                                                                 ……………………………………………………………..…                                                                                                                                  Podpis rodzica/opiekun a prawnego, data    

