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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
	Nazwa imprezy, warsztatów, (rodzaj)


	Laboratorium Teatru. II Ogólnopolskie Konfrontacje Teatralne 2020r.

	Uczestnik
	Imię 
	Nazwisko 
	Rok ur. 

	Rodzic / opiekun prawny
(dot. Osób poniżej 16 roku życia) nieletnich)
	Imię 
	Nazwisko 

	Adres rodzica / opiekuna

lub uczestnika pełnoletniego
	Kod pocztowy

	Miejscowość, ulica, nr domu i lokalu:


	Dane kontaktowe
(uczestnik nieletni podaje dane rodzica/opiekuna)
	Telefon (-y): 
	Telefon uczestnika nieletniego (nieobowiązkowo):

 


*

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający 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 (dalej RODO), oraz w oparciu o ustawę z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (DU. 2018, poz. 1000 ) informujemy, że:
1. Administratorem podanych w formularzu danych osobowych jest Miejski Dom Kultury-Dom Środowisk Twórczych w Łomży, z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 3, 18-400 Łomża Kontakt:  86 216 32 26 , sekretariat@mdk.lomza.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektorem Ochrony Danych, z którym można skontaktować się telefonicznie poprzez email iod@mdk.lomza.pl, w sprawach dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania MDK-DŚT w Łomży, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień.

3. Pani/Pana/Państwa dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celach ochrony zdrowia oraz zwalczania wirusa COVID-19 na podstawie:

a. art. 6 ust. 1 lit. d RODO- przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą lub innej osoby fizycznej

b. wyrażonej zgody na pomiar temperatury ciała, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a RODO

c. art. 9 ust. 2 lit. i RODO -przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed poważnymi transgranicznymi zagrożeniami, wynikająca z ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych.
4. Podane dane Administrator będzie przechowywał  przez 14 dni od daty wydarzenia.  
5. Odbiorcami Pani/Pana/Państwa danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa m. in. Główny Inspektor Sanitarny, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Łomży.

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych ma Pani/Pan prawo: 

a. dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania/poprawienia, 

b. prawo żądania usunięcia danych osobowych w przypadkach określonych w art. 17 RODO,

c. prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, w przypadkach określonych w art. 18 RODO,

d. prawo wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania powierzonych danych, w przypadkach określonych w art. 21 RODO,

e. prawo do przenoszenia powierzonych danych, w przypadkach określonych w art. 20 RODO,
f. cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

g. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

7. Wypełnienie oświadczenia wraz z wyrażeniem zgody na pomiar temperatury jest wytycznym przeciwepidemicznym Głównego Inspektora Sanitarnego
8. Pani/Pana/Państwa dane osobowe, nie będą podlegać automatycznym sposobom przetwarzania danych opierających się na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie i publikowanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka (w formie fotograficznej i filmowej) przez Miejski Dom Kultury-Dom Środowisk Twórczych w Łomży, z siedzibą przy ul. Wojska Polskiego 3, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 1994 r.  Nr 24 poz. 83). Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda dotyczy fotografii i materiału filmowego przedstawiających mój wizerunek/wizerunek mojego dziecka, dokumentujących wszelkie formy zajęć oraz imprez organizowanych przez Miejski Dom Kultury-Dom Środowisk Twórczych w Łomży, oraz że rozpowszechnianie przez Miejski Dom Kultury-Dom Środowisk Twórczych w Łomży mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka w formie fotografii i materiału filmowego może być realizowane bez ograniczeń czasowych za pośrednictwem dowolnego medium.
Tak/ Nie*

…………………………………………………………………….
Data i podpis
/* - Niewłaściwe skreślić  
