					Załącznik nr  1 do regulaminu imprezy pn. Pożegnanie lata w Połomi 
Zgoda  na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka, jednocześnie ujawniając mój wizerunek /wizerunek mojego dziecka ……………………………………………………………………………………….,                 w tym imienia i nazwiska, wieku i nr telefonu w celu i zakresie niezbędnym do udziału w wycieczce - POŻEGNANIE LATA  w Połomi, organizowanej przez GOK w Niebylcu dnia 5 września 2021 roku. , zgodnie                    z 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, publ. Dz. Urz. UE L Nr 119. 
 									…………………………………………………………………….
										(data, czytelny podpis)															
Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku w formie tradycyjnej i elektronicznej wraz z danymi identyfikacyjnymi (imię, nazwisko, wiek) przez Gminny Ośrodek Kultury w Niebylcu w związku z udziałem w Pożegnaniu Lata w Połomi.  Zgoda dotyczy w szczególności: materiałów filmowych, zdjęć, nagrań wykonanych w celu dokumentacji, a także w celach promocyjnych lub reklamowych Gminnego Ośrodka Kultury w Niebylcu udostępnianych na stronie internetowej: gok-niebylec.webd.pl, profilach internetowych, w mediach, a także gazetach, kronikach placówki i na tablicach informacyjnych. Zgodnie z art. 81 ust. Z dn.4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 880)
TAK/NIE
Jednocześnie Gminny Ośrodek informuje:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gminny Ośrodek Kultury w Niebylcu, Niebylec 182 a, 38-114 Niebylec (dalej: „GOK”), adres e-mail: gokniebylec1@poczta.onet.pl
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych                     w zakresie działania GOK, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu iod@niebylec.com.pl
3. Dane osobowe mogą być przekazywane innym podmiotom, w zakresie niezbędnym dla organizacji                       i przeprowadzenia imprezy – Pożegnanie Lata w Połomi. 
4. Dane osobowe będą przechowywane i wykorzystane przez czas organizacji i przeprowadzenia Biegu oraz w celach archiwalnych, zgodnie z obowiązującymi GOK przepisami. 
5. Cofnięcie zgody może nastąpić w dowolnym momencie, jednak nie będzie miało ono wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia, przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych. 
7. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w GOK Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego                           w sprawach ochrony danych osobowych- Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbędne do udziału Pana/Pani dziecka w Pożegnaniu Lata w Połomi.   
9. Podane dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 


……………………………………………………………..
                                                                                                                Podpis osoby wyrażającej zgodę
Załącznik nr  2 do regulaminu imprezy pn. Pożegnanie lata w Połomi 

Ankieta kwalifikacyjna do udziału w wycieczce – Pożegnanie lata w Połomi

Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………………………
wiek  …………………………
nr telefonu ……………………………………

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał(a) Pan(i) /dziecko/podopieczny / któryś z Państwa domowników za granicą, w rejonach transmisji koronawirusa?
												Tak /Nie *
2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i) /dziecko/podopieczny / któryś z Państwa domowników kontakt z osobą , u której potwierdzono zakażenie wirusem COVID -S
Tak /Nie *
3. Czy w okresie ostatnich 14 dni  Pan(i) /dziecko/podopieczny / któryś z Państwa domowników był objęty 14 dniową kwarantanną ? 
Tak /Nie *
4. Czy obecnie u Pana (i) /dziecko/podopieczny / któryś z Państwa domowników występują objawy infekcji ( gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, gardła i inne nietypowe objawy)
			Tak /Nie *
* niepotrzebne skreślić 

Informacja: 
Oświadczam , że powyższe dane są zgodne z prawdą i zdaje sobie sprawę, że zatajenie istotnych informacji związanych z koronawirusem  naraża mnie na odpowiedzialność  cywilną (odszkodowawczą), a w przypadku gdy okaże się , że jestem /że dziecko jest  chore - również na odpowiedzialność karną.

						___________________________________________
							(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna)
