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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zglaszam uczestnictwo mojego dziecka w zajgciach szkoleniowo-warsztatowych
pt. Warsztaty Wielkanocne

Miejsce: Centrum Kultury Gminy Zambréw, Wola Zambrowska, ul. Lesna 2, 18-300 Zambrow

Termin: 5.04.2025

DANE UCZESTNIKA (prosze wypetni¢ drukowanymi literami.)

Imig i nazwisko dziecka

Adres zamieszkania
dziecka

tel. kontaktowy
rodzica/opiekuna

Data urodzenia dziecka

Zgoda

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka
utrwalonego na zdjeciach w celu udokumentowania warsztatow.

Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem danych osobowych jest Lokalna Grupa Dziatania Stowarzyszenie ,,Brama na Podlasie”, ul.
Mickiewicza 1a, 18-200 Wysokie Mazowieckie

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: biuro@bramanapodlasie.pl

3) dane osobowe przetwarzane beda w celu udokumentowania zaje¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 26 kwietnia 2016 .

4) dane osobowe przechowywane beda do ustania celu biznesowego

5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, niepodanie danych skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wzigcia
udzialu w zajeciach.

8) dane nie beda profilowane.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika)




