
* niewłaściwe skreślić 

Załącznik nr 9 

do Polityki Ochrony Danych Osobowych 

Centrum Kultury w Pleśnej 
 

 

 

…………………………………………………………. 
(miejscowość, data) 

 

 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE 

I PRZECHOWYWANIE DANYCH OSOBOWYCH  

I UDOSTĘPNIENIE WIZERUNKU DZIECKA  
 

 
 

Ja, niżej podpisana/podpisany* oświadczam, iż wyrażam zgodę na 
przetwarzanie oraz przechowywanie przez okres jednego roku danych 

osobowych mojego dziecka/moich dzieci* 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka/dzieci) 
 

w celu przeprowadzenia rekrutacji i warsztatów teatralnych organizowanych 

przez Centrum Kultury w Pleśnej. Ponadto wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* 

na udostępnienie wizerunku mojego dziecka/moich dzieci* w nagraniu 
promującym organizowane przez Centrum Kultury przedsięwzięcie. 
 

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia RODO 
zostałam/zostałem*  poinformowana/y i przyjmuje do wiadomości: 

a) Administratorem zebranych danych osobowych jest Centrum Kultury 

w Pleśnej; 
b) mam prawo do treści podanych danych oraz ich poprawiania; 

c) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednocześnie odmowa ich 

podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa dziecka 

w warsztatach teatralnych organizowanych przez Centrum Kultury 

w Pleśnej. 
 

 

……………………………………………………………………………………. 
(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 


