
 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W WARSZTATACH JĘZYKOWYCH 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ............................................................................................................... 

Adres: ………………………………………………………………………………………..……………………………….. 

Nr telefonu kontaktowego: ............................................................................................................................... 

Niniejszym deklaruję uczestnictwo mojego dziecka (imię i nazwisko) 

....................................................................……….. (wiek: ................ lat) w bezpłatnych warsztatach dla 

dzieci i młodzieży organizowanych przez Miasto i Gminę Mordy oraz Organizację Global 

Volunteers w dniach od 14.07.2025 r. do 18.07.2025 r. i oświadczam, że stan zdrowia 

mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w ww. zajęciach. 

Zobowiązuję się również do niezwłocznego poinformowania organizatorów warsztatów 

językowych o nieobecności mojego dziecka na zajęciach, aby móc zwolnić miejsce innym 

uczestnikom. W celu poinformowania o niemożliwości wzięcia udziału w warsztatach 
prosimy dzwonić pod numer tel.: 25 64154 02, wew. 47. 

 

…………………………….………………………….. 
                            czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, iż ponoszę całkowitą odpowiedzialność zabezpieczane  

i punktualne dotarcie dziecka do miejsca zajęć oraz powrót do domu. 

 

…………………………….………………………….. 
                            czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystanie wizerunku dziecka, nad kto rym 

sprawuję władzę rodzicielską lub opiekę w postaci zdjęc , filmo w, nagran  sporządzonych w trakcie 

trwania bezpłatnych warsztato w językowych w celu promocji działan  podejmowanych przez 

Urząd Miasta i Gminy w Mordach. Dane w postaci wizerunku będą upubliczniane w szczego lnos ci 

na stronie internetowej Urzędu Miasta i Gminy w Mordach, organizacji Global Volunteers, Szkoły 

Podstawowej im. Waleriana Łukasin skiego w Mordach, Miejsko-Gminnego Os rodka Kultury w 

Mordach, organizacji Global Volunteers oraz na ich portalach społecznos ciowych i w lokalnych 

mediach 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

…………………………….………………………….. 
                            czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 



 

 
 

 

 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 
 
1) Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Mordy, dane 

kontaktowe: ul. Kilin skiego 9, 08-140 Mordy, tel. 25 641 54 02, e-mail: 
sekretariat@mordy.pl.  

2) Inspektor ochrony danych w Urzędzie Miasta i Gminy w Mordach jest dostępny pod 
adresem e-mail: iod@mordy.pl. 

3) Dane osobowe zawarte w deklaracji uczestnictwa będą przetwarzane na podstawie art. 
6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadnionego interesu administratora, jakim jest 
organizacja bezpłatnych warsztato w językowych. Dane osobowe w postaci wizerunku 
uczestniko w będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zw. z art. 81 
ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych w celu 
promocji działan  podejmowanych przez administratora danych. 

4) Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres 
niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, a po jego upływie przez okres 
zgodny z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, w tym Rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministro w z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 
jednolitych rzeczowych wykazo w akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 
działania archiwo w zakładowych. Dane przetwarzane na podstawie zgody będą 
przechowywyane nie po z niej niz  do czasu jej cofnięcia. 

5) Administrator moz e przekazac  Pani/Pana dane osobowe innym podmiotom lub 
instytucjom. Podstawą przekazania mogą byc  przepisy prawa lub zapewniające 
bezpieczen stwo danym osobowym, umowy powierzenia przetwarzania danych.   

6) Przysługuje Pani/Panu prawo: dostępu do danych osobowych, ich sprostowania oraz 
ograniczenia przetwarzania. W zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody 
przysługuje takz e prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie, bez wpływu na 
zgodnos c  z prawem przetwarzania, kto rego dokonano przed jej cofnięciem oraz prawo 
do usunięcia danych. 

7) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych 
(adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).  

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ma na celu umoz liwienie uczestnictwa  
w bezpłatnych warsztatach językowych oraz promocję działan  podejmowanych przez 
administratora.  

9) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposo b zautomatyzowany, w tym w formie 
profilowania. Dane osobowe mogą byc  przekazywane do pan stw trzecich oraz 
organizacji międzynarodowej. 

    

 

…………………………….………………………….. 
                            czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
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