Formularz zapisu
Imię i nazwisko dziecka

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna)


Adres zamieszkania


Adres email
Nr. Telefonu

Rok urodzenia dziecka
Klasa 


Oświadczam, że:

· Zapoznałam(em) się z Regulaminem Kobyłkowskiej Dziecięcej Akademii Nauki i akceptuje jego postanowienia;
· Zapoznałam(em) się z  obowiązkiem informacyjnym zamieszczoną poniżej;

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust 2 ogólnego rozporządzenia nr 679/2016 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. informuję, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Ośrodek Kultury w Kobyłce przy Al. Jana Pawła II 22, 05-230 Kobyłka.

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przepis prawa ”Ustawa z dnia 25 października 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej”) w celu przystąpienia i uczestnictwa zajęciach Kobyłkowskiej Dziecięcej Akademii Nauki organizowanej przez MOK.

3. W przypadku, pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych przez MOK oraz przysługujących Państwu uprawnień, możecie się Państwo skontaktować z naszym Inspektorem Ochrony Danych wysyłając pytanie na adres email: iod@mok.kobylka.pl lub pisemnie na adres MOK.

4. Dane będą przetwarzane przez okres uczestnictwa w zajęciach, a następnie mogą być one dalej przechowywane w celu dopełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa do 5 lat po zakończeniu uczestnictwa w zajęciach.

5. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa w zajęciach.
6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych),  prawo dostępu do danych osobowych, prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do żądania ich sprostowania (poprawiania), prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; prawo do żądania usunięcia danych osobowych. Prawa te możecie państwo realizować na zasadach określonych w Art. 15-21 RODO.

UWAGA! Więcej informacji znajdziecie Państwo na naszej stronie internetowej w zakładce RODO.

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