
                               

 

 

 

  

 

Projekt „Pracownia Działań Kulturalnych” współfinansowany ze środków Miasta Białystok 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PRZEGLĄDZIE TWÓRCZOŚCI  

PLASTYCZNEJ DZIECI pt. „Mój przyjaciel Miś” 

 

Imię i nazwisko autora pracy………………………………………………..................................... 

Wiek autora ………………………………………………………………………………………... 

Tytuł pracy ………………………………………………………………………………………… 

Nazwa i adres placówki……………………………………………………………………………. 

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

Imię i nazwisko nauczyciela, pod kierunkiem którego została wykonana praca 

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

Telefon kontaktowy oraz e-mail do nauczyciela 

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

Imię i nazwisko opiekuna prawnego 

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

Telefon kontaktowy oraz e-mail do opiekuna prawnego 

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

Oświadczenie Opiekuna prawnego dziecka 

Ja, niżej podpisany/a zgłaszam udział mojego dziecka 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………... 
w  przeglądzie dziecięcej twórczości plastycznej pt. „Mój przyjaciel miś”, której organizatorem 
jest PSPiA KLANZA Oddział Białostocki z siedzibą w Białymstoku przy ul. Witosa 15B lok. 12 oraz 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez PSPiA KLANZA 
Oddział Białostocki, w celu wzięcia udziału w przeglądzie dziecięcej twórczości plastycznej pt. 
”Mój przyjaciel miś.” 
                                                                                                                                 
 
 
 
                                                                   ……………………………………………………………………………………… 
                                                                                  (data, podpis opiekuna prawnego)  
 



                               

 

 

 

  

 

Projekt „Pracownia Działań Kulturalnych” współfinansowany ze środków Miasta Białystok 

 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez PSPiA KLANZA Oddział Białostocki 
informujemy: 
 
1. Administratorem danych osobowych jest PSPiA KLANZA Oddział Białostocki (dalej: 
„ADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul. Witosa 15B lok. 12, 15-660 Białystok. Z Administratorem 
można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Witosa 15B lok. 
12, 15-660 Białystok lub drogą e-mailową pod adresem: bialystok@klanza.org.pl. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych -  Andrzeja Rybus-Tołłoczko,  
z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl. 
3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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). 
4. Przetwarzanie odbywa się w związku z: 
a) wzięciem udziału w procesie rekrutacyjnym na przegląd „Mój przyjaciel Miś” organizowany 
przez Administratora – art.6 ust. 1 lit. a; 
b) udziałem w przeglądzie organizowanym przez Administratora – art. 6 ust.1 lit. b; 
c) wykorzystaniem wizerunku do promocji zadania, m.in. na stronie internetowej 
Administratora,  Facebooku oraz innych portalach społecznościowych, a także wywieszeniu 
zdjęć w placówkach Administratora– art. 6 ust. 1 lit. c;   
d) przesyłaniem  informacji o działaniach Administratora – art. 6 ust. 1 lit. d; 
e) sprawozdawczością i rozliczeniem dotacji – art. 6 ust. 1 lit. e;  
5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 
6. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państw trzecich. 
7. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie 
przepisów prawa oraz umów powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
8. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora przez 3 lata od zaprzestania 
korzystania z organizowanych przez niego działań, a w przypadku wizerunku do czasu odwołania 
zgody.  
9. Osoba,  której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych 
osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
10. Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 
11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie będzie wiązało się z brakiem 
możliwości skorzystania z oferty Administratora.  
12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 
 
Ja, ………………………………………………………………………………………………..wyrażam zgodę na: 

 przetwarzanie wizerunku mojego dziecka ……………………………………………………………………………… 
      przesyłanie informacji o działaniach Administratora. 
 
 Zapoznałam/em się z obowiązkiem informacyjnym. 
 
 
…………………………………..                                                                ……………………………………………………. 
/Miejscowość, data/                                                                                       /podpis/ 


