
 
 
 

Załącznik nr 2 do  
Regulaminu warsztatów/zajęć 
 

Deklaracja uczęszczania pełnoletniego uczestnika do CK na zajęcia/warsztaty 

w sezonie artystycznym 2023/24 

 Deklaruję uczestnictwo  .................................... ………………………………………………… 

(imię i nazwisko uczestnika zajęć)  

na zajęcia …………………………….……………….., które odbywają się według ustalonego 

harmonogramu w Centrum Kultury w Polkowicach. 

I. Dane uczestnika zajęć  

Aktualny numer telefonu do szybkiej komunikacji:  

tel. ...................................................  

II. Oświadczenie o stanie zdrowia  

Oświadczam, że jestem zdrowa/y, nie występują u mnie żadne niepokojące objawy 

chorobowe.  

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

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

 

III. Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z regulaminem warsztatów/zajęć 
prowadzonych w Centrum Kultury w Polkowicach w sezonie artystycznym 2023/24 
oraz akceptuję je w całości i zobowiązuję się bezwzględnie przestrzegać ich 
postanowień. 

 

Oświadczenie o odpowiedzialności 

Oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych 

 

 

Polkowice, dnia…………..      …………………….………  

Podpis pełnoletniego uczestnika 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 (informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby, której 
dane dotyczą) 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) informuję, iż: 

 
 administratorem Pani/Pana danych osobowych wynikających z przepisów prawa jest Centrum Kultury w 

Polkowicach, z siedzibą przy ul. Skalników 4, 59-100 Polkowice; 
 inspektorem ochrony danych w Centrum Kultury jest Jędrzej Bajer tel. 533807040, adres  

e-mail do korespondencji: iod@odoplus.pl; 
 kategorie odnośnych danych osobowych członków rodziny: imię i nazwisko, numer telefonu, informacje  

o stanie zdrowia (szczególna kategoria danych osobowych);  
 odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty publiczne, organy państwowe i inni 

uprawnieni w zakresie ich kompetencji,  

 dane osobowe Pani/Pana, będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów oraz przez 
okres wynikający z przepisów archiwalnych określonych na podstawie m.in. Jednolitego Rzeczowego 
Wykazu Akt; 

 posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej cofnięciem;  

 ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

 podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz umownym, a ich 

niepodanie może skutkować pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia, wyrażona przez Panią /Pana 
zgoda na pomiar temperatury przez Administratora jest dobrowolna, lecz niezbędna do realizacji badania. 
Odmowa podania danych osobowych Administratorowi może wpłynąć na decyzję w sprawie ustalenia 
pierwszeństwa udziału w zajęciach oraz uniemożliwi wykonanie badań.  
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