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	FORMULARZ zapisu do MAMY KLUB

	Imię:
	Nazwisko:

	Adres email:
	Numer telefonu:

	Podpis:


Klauzula informacyjna
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uczestnictwa w zajęciach organizowanych przez Starochorzowski Dom Kultury, oddział Chorzowskiego Centrum Kultury oraz wysyłki oferty kulturalnej instytucji drogą elektroniczną. 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Chorzowskie Centrum Kultury z siedzibą w Chorzowie,
ul. Sienkiewicza 3, 41-500 Chorzów.
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Radosław Springer, iod@ras-serwis.com.pl, +48 602 270 772. 
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu uczestnictwa w zajęciach organizowanych przez Chorzowskie Centrum Kultury na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
5. Dane osobowe przechowywane będą 5 lat. 
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do przenoszenia danych. 
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego podanie danych osobowych jest dobrowolne.









            podpis



















                                      ..................................................
Zgoda na publikację wizerunku
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających mój wizerunek wykonanych podczas wydarzeń organizowanych w ramach MAMY KLUB. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mój wizerunek wykorzystany w celu promocji i budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.
	………………………………………..
	                     ………………………………………..................

	miejscowość, data
	
                      podpis



Zgoda na wysyłkę newslettera
TAK/NIE Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wysyłki newslettera Chorzowskiego Centrum Kultury na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
                                                                                         ................................................................




        (data i podpis)
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