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GMINNY OSRODEK KULTURY W SIEROSZEWICACH
ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH ARTYSTYCZNYCH NA ROK 2025\2026
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WYBRANE ZAJECIA ARTYSTYCZNE: (PROSZE WPISAC PONIZE) WYBRANE ZAJECIA:PLASTYKA, GITARA, TANIEC,
TEATR, WOKAL, PIANINO, UMUZYKALNIANIE, SZYDELKOWANIE)

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach artystycznych, ktére prowadzone sg w
Gminnym Os$rodku Kultury w Sieroszewicach, przy ulicy Ostrowskiej 49. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gminny Osrodek Kultury w Sieroszewicach w ramach zajeé
artystycznych.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na samodzielne wyjscie z budynku GOK-u i powrdt mojego dziecka
do domu.

Zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczernstwa mojego dziecka w drodze pomiedzy miejscem zaje¢, a

domem.
* Niewtasciwe skresli¢

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, wyrazam zgode 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 wydarzen i warsztatow na stronie
internetowej GOK

publikowania fotorelacji lub wideorelacji z wydarzen i warsztatow na Facebooku
GOK
okazjonalnego udostepniania fotorelacji lub wideorelacji z wydarzen i warsztatow
innym placowkom samorzgdowym Gminy Sieroszewice, w szczegdlnosci Gminie
Sieroszewice, Gminnej Bibliotece Publicznej oraz szkotom i przedszkolom gminnym
Niniejsza zgoda obejmuje rowniez nieodptatne 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 dziatajgce na zlecenie lub w imieniu Administratora wizerunku mojego dziecka w celach
okreslonych w tresci udzielonej przeze mnie zgody, przez czas niezbedny do realizacji tych celow, z zastrzezeniem,
ze wizerunek ten nie moze by¢ rozpowszechniany przez Administratora w zestawieniu z informacjami, komentarzami
lub wizerunkami, powodujgcym naruszenie dobr osobistych.
Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze Administrator przedstawit mi informacje
o przetwarzaniu danych osobowych, w tym o przystugujgcych mi prawach. Administrator poinformowat mnie, ze
zgoda moze zostac cofnieta w dowolnym momencie, co nie wplynie na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano przed jej wycofaniem.
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