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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH   

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych mojego dziecka, przez Gminny Centrum Kultury w Polichnie. Podanie danych osobowych 

jest dobrowolne, jednak niezbędne w celu realizacji i organizacji konkursu.  

Wyrażam zgodę/nie wyrażam na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiałach promocyjnych dokumentujących 

działalność statutową GCK w Polichnie, stronie internetowej, portalach społecznościowych prowadzonych przez GCK w Polichnie 

oraz w mediach w celu informacji i promocji GCK  w Polichnie bez ograniczeń czasowych. Zgodnie z art. 13 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 

(RODO) informuję, że Administratorem danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury w Polichnie. Osoba, której dane osobowe 

podlegają przetwarzaniu, ma prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.  

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną obowiązującą w Placówce wynikającą z przepisów  

z RODO, dostępną na stronie i GCK: www.gck-polichna.pl  

 

 

…………………………………………………… 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

http://www.gck-polichna.pl/

