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KLAUZULA INFORMACYJNA: 
 

Organizator Warsztatów informuje:  

a) Administratorem danych jest Białostocki Ośrodek Kultury, ul. Legionowa 5, 15-281 Białystok. 

b) Pana/Pani dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przechowywane będą w oparciu  

o uzasadniony interes realizowanych przez administratora aż do momentu wniesienia 

sprzeciwu. 

c) Ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku, kiedy 

przetwarzamy dane ze względu na nasz uzasadniony interes, z którym Pan/Pani się nie zgadza. 

Jeśli sprzeciw okaże się zasadny, dane zostaną usunięte. 

d) Ma Pan/Pani prawo do sprostowania (poprawienia) danych z tego prawa można skorzystać  

w przypadku, kiedy przetwarzane dane są nieprawidłowe lub niekompletne. 

e) Ma Pan/Pani prawo do ograniczenia przetwarzania. Można żądać abyśmy nie przetwarzali 

określonych danych osobowych (poza ich przechowywaniem), ale nie dokonując całkowitego 

ich usunięcia. 

f) Ma Pan/Pani prawo dostępu do danych. Prawo pozwala na uzyskanie informacji czy 

Administrator przetwarza dane osobowe, jakie dane są przetwarzane, w jakim celu i w jakim 

czasie oraz uzyskania kopii swoich danych osobowych. 

g) Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi  do organu nadzorczego zajmującego się ochroną 

danych osobowych, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza 

przepisy.  

 

 

…………………………………………………………… 

 

Białystok, data …………………………………………… 
 
 

PISEMNA ZGODA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Wyrażam zgodę na: 

1) udział mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko dziecka, rok urodzenia) 

w organizowanych przez Białostocki Ośrodek Kultury WARSZTATACH PROJEKTOWANIA 

GIER PLANSZOWYCH, które odbędą się  w terminie 2-6 lipca 2018 r. 

2) TAK / NIE* przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych dziecka w zakresie 

niezbędnym dla przeprowadzenia Warsztatów (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 

danych osobowych oraz Rozporządzeniem 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 

– zwanym dalej „rozporządzeniem 2016/679).  
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3) TAK / NIE* opublikowanie na stronie internetowej oraz FanPage FB relacjonującej przebieg 

Warsztatów wizerunku dziecka. 

4) TAK / NIE* przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych moich i dziecka w celu 

informowania o przyszłych wydarzeniach organizowanych przez BOK (zgodnie z ustawą z dnia  

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzeniem 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 – zwanym dalej „rozporządzeniem 2016/679). 

5) Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki, o których mowa  

w rozporządzeniu 2016/679, przysługuje mi możliwość wycofania jej w każdym czasie, zapytanie 

zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o warunku 

możliwości jej rozliczalności.  

 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)    (numer telefonu rodzica/opiekuna) 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(adres mailowy rodzica/opiekuna) 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że, stan zdrowia dziecka pozwala na uczestniczenie  

w WARSZTATACH PROJEKTOWANIA GIER PLANSZOWYCH.  

 

Białystok, dnia ………………..   ………………………………….            

           czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

* Niepotrzebne skreślić.   


