
 
ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH ARTYSTYCZNYCH  NA ROK 2025\2026 

Nazwisko i imię dziecka  ………………………………………………………………………………..                                                                                                        

Data urodzenia ……………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica\prawnego opiekuna ……………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy do rodzica\prawnego opiekuna ……………………………………………………………………………….. 

WYBRANE ZAJĘCIA ARTYSTYCZNE: (PROSZĘ WPISAĆ PONIŻEJ WYBRANE ZAJĘCIA:PLASTYKA, GITARA, TANIEC, 

TEATR, WOKAL, PIANINO, UMUZYKALNIANIE, SZYDEŁKOWANIE) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach artystycznych, które prowadzone są w 

Gminnym Ośrodku Kultury w Sieroszewicach, przy ulicy Ostrowskiej 49. Oświadczam, że wyrażam zgodę na 

wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gminny Ośrodek Kultury w Sieroszewicach w ramach zajęć 

artystycznych.  
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*  na samodzielne wyjście z budynku GOK-u i powrót mojego dziecka 

do domu. 

Zobowiązuje się do zapewnienia bezpieczeństwa mojego dziecka w drodze pomiędzy miejscem zajęć, a 

domem.  
* Niewłaściwe skreślić    

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie 

wizerunku, w tym jego rozpowszechnianie przez Administratora (GOK), w celu: 

CEL PRZETWARZANIA TAK  NIE 

publikowania fotorelacji lub wideorelacji z wydarzeń i warsztatów na stronie 
internetowej GOK 

  

publikowania fotorelacji lub wideorelacji z wydarzeń i warsztatów na Facebooku 
GOK 

  

okazjonalnego udostępniania fotorelacji lub wideorelacji z wydarzeń i warsztatów 
innym placówkom samorządowym Gminy Sieroszewice, w szczególności Gminie 
Sieroszewice, Gminnej Bibliotece Publicznej oraz szkołom i przedszkolom gminnym 

  

Niniejsza zgoda obejmuje również nieodpłatne zezwolenie na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy  

z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, na rozpowszechnianie przez Administratora lub 

przez inne podmioty działające na zlecenie lub w imieniu Administratora wizerunku mojego dziecka w celach 

określonych w treści udzielonej przeze mnie zgody, przez czas niezbędny do realizacji tych celów, z zastrzeżeniem, 

że wizerunek ten nie może być rozpowszechniany przez Administratora w zestawieniu z informacjami, komentarzami 

lub wizerunkami, powodującym naruszenie dóbr osobistych. 

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że Administrator przedstawił mi informacje  

o przetwarzaniu danych osobowych, w tym o przysługujących mi prawach. Administrator poinformował mnie, że 

zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie, co nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano przed jej wycofaniem. 

 

 

 

__________________________________ 

podpis rodzica/rodziców  


