Karta zgtoszenia dziecka na zajecia artystyczne
w sezonie artystycznym 2025/2026

w Teatrze Zdrojowym - Centrum Kultury

Imie i NAazwisko UCZEStNIKa: ....iiiriiiiiii i e e e e
D= = U | o Ta 4= o | = -
Adres zamiesSzZKania: ....iviieiiiiiii i
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna: ..oieiiiii i e
Telefon kontaktowy rodzicOW/opPIiEKUNOW: ....iviiriiiiieiii i e ereeneenens
AdresS eIl oo e

Wybieram nastepujacy rodzaj zaje¢ (nazwa zajec i grupa):

Zobowigzuje sie do pokrywania miesiecznej optaty w tfgcznej wysokosci ............
za w/w zajecia do 15 dnia kazdego miesigca.

Rezygnacje z udziatu w zajeciach nalezy zgtosi¢ w sekretariacie TZ-CK.

e Os$wiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne z prawda.
e Zgadzam sie z zapisami regulaminu zaje¢ artystycznych TZ-CKiP.

Data i podpis rodzica/opiekuna

WAZNE!!!
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych znajduje sie na drugiej stronie.

Teatr Zdrojowy - Centrum Kultury e ul. Parkowa 2 e 57-320 Polanica-Zdroj
tel./fax: +48.74.869.06.43 e e-mail: sekretariat@teatr.polanica.pl
www.teatr.polanica.pl
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Polanica-Zdréj, dn. ..eeeeeeeencvereeens

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie nizej wymienionych danych

Zgoda udzielona jest tylko do przetwarzania danych oraz ich udostepniania w podanym nizej zakresie.

Lp. Zakres danych — zgoda Cel przetwarzania Odbiorcy lub kategorie
odbiorcéw danych
1 Imie i nazwisko, Strona internetowa, BIP, portale spotecznosciowe — | TZ
wizerunek realizacja wymogow wiasnych
2 Imie i nazwisko, Dokumentacja z organizacji konkurséw i zawodow — | TZ
wizerunek realizacja wymogoéw ustawowych
3 Imie i nazwisko Dokumentacja prowadzonych zaje¢ - realizacja TZ
uczestnika, wizerunek wymogow ustawowych
4 Imie i nazwisko i adres TZ
zamieszkania, PESEL, nr | Dokumentacja dotyczaca organizacji imprez —
telefonu, NIP, adres e- realizacja wymogow ustawowych
mail, wizerunek
5 Imie i nazwisko, PESEL, TZ

Dokumentacja organizacji wyjazdéw oraz zaje¢

adres zamieszkania, nr . L .,
wakacyjnych — realizacja wymogow ustawowych

telefonu, adres e-mail

Jednoczesnie zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przyjmuje do wiadomosci, ze:

Administratorem danych jest Teatr Zdrojowy - Centrum Kultury w Polanicy-Zdroju z siedzibg w przy ul. Parkowe;j 2,
57-320 Polanica-Zdrdj,

Inspektorem ochrony danych w Teatrze Zdrojowym — Centrum Kultury w Polanicy-Zdroju jest Robert Serafin, tel.
74-8690643, e-mail sekretariat@teatr.polanica.pl

Dane bedga przetwarzane wytgczenie zgodnie z okreslonymi celami,

Dane beda udostepniane wytacznie podanym odbiorcom,

Pani/Pana dane bed3 przechowywane przez okres korzystania z ustug Teatru Zdrojowego - Centrum Kultury w
Polanicy-Zdroju lub odwotania zgodny na przetwarzanie danych

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Pani /Pana dane bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz tradycyjny,

Dane podaje dobrowolnie.

(data, podpis - imie i nazwisko)
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