
 
 

 
 

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIAŁ W WARSZTATACH 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  ……………………………………………………………     

w warsztatach prowadzonych przez Światowórcy grupę młodych twórców i twórczyń, którzy w ra-

mach projektu Zwolnieni z teorii poprowadzą warsztaty w Wojewódzkim Ośrodku Animacji Kultury.  

 
 
 
Data, miejsce .....................................                      ..........................................................................  

                   Podpis rodzica (opiekuna prawnego)  
 

 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody: 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (dziecka, dla którego jestem 
opiekunem prawnym)  dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji Warsztatów 
selfcare | Światotwórcy, realizowanych w Wojewódzkim Ośrodku Animacji Kultury w Toruniu (WOAK). 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych dziecka i wyrażenie zgody jest warunkiem niezbędnym 
do realizacji zadania. 
 
□ Tak, wyrażam zgodę 
□ Nie wyrażam zgody 
 
 
Data, miejsce ....................................                      ........................................................................ 

                       Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 
 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne i wielokrotne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku 

mojego/mojego dziecka w materiałach audio-wizualnych, audio i fotograficznych lub ich fragmentach 

(„Materiały”), wykonanych w trakcie Warsztatów selfcare | Światotwórcy. Zgoda niniejsza obejmuje 

wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, obróbkę, powielanie oraz rozpowszechnianie Materiałów 

lub ich fragmentów za pośrednictwem dowolnej techniki i metody przez WOAK oraz w mediach (prasa, 

radio, telewizja, serwisy internetowe) 

 
□ Tak, wyrażam zgodę 
□ Nie wyrażam zgody    
 
 
 
Data, miejsce ....................................            ...........................................................................  



 
 

 
 

           Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne i wielokrotne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku 
mojego/mojego dziecka w materiałach audio-wizualnych, audio i fotograficznych lub ich fragmentach 
(„Materiały”), wykonanych w trakcie Warsztatów selfcare | Światotwórcy. Zgoda niniejsza obejmuje 
wykorzystanie utrwalanie, zwielokrotnianie, obróbkę, powielanie oraz rozpowszechnianie Materiałów 
lub ich fragmentów za pośrednictwem dowolnej techniki i metody przez WOAK na portalach 
społecznościowych. 
 
□ Tak, wyrażam zgodę 
□ Nie wyrażam zgody 
 
 
 
Data, miejsce ....................................           ...........................................................................  

          Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 
 
Oświadczam, że zostałam poinformowana/zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie 
dostępu do swoich danych osobowych oraz do żądania ich uzupełnienia, uaktualnienia i sprostowania, 
czasowego lub  stałego wstrzymania przetwarzania lub ich usunięcia, jeżeli są one niekompletne, 
nieaktualne, nieprawdziwe, zostały zebrane z naruszeniem ustawy albo gdy są już zbędne do realizacji 
celu, dla którego zostały zebrane, poprzez dostarczenie takiego pisemnego żądania bezpośrednio 
Wojewódzkiemu Ośrodkowi Animacji Kultury w Toruniu. Wycofanie zgody na nie wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
 
 
 
Data, miejsce ....................................                     ..............................................................................  

             Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 

Klauzula informacyjna 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 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 (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuję Pana/Panią, że: 

 

1) Administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Wojewódzki Ośrodek Ani-

macji Kultury  

w Toruniu ul. Kościuszki 75-77. 

2) Inspektorem ochrony danych osobowych w Wojewódzkim Ośrodku Animacji Kultury  w 

Toruniu jest Pani Marzenna Szymecka, e-mail: ido@woak.torun.pl 

3) Dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą dla potrzeb niezbędnych do reali-

zacji procesu rekrutacji i realizacji półkolonii pt. „Intensywny kurs filmowy”, których or-

ganizatorem jest Wojewódzki Ośrodek Animacji Kultury  w Toruniu. 

1) Dane osobowe Pani/Pana dziecka będą przechowywane przez okres niezbędny  do reali-

zacji zadania. 

2) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie da-
nych osobowych dotyczących Pani/Pana dziecka narusza przepisy Rozporządzenia Parla-
mentu 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 swobod-
nego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporzą-
dzenie o ochronie danych). 

3) Pani/Pana dane nie są przekazywane do żadnych podmiotów niewymienionych w prze-
pisach prawa. Pani/Pana dane nie są przekazywane do organizacji międzynarodowych 
oraz państw trzecich.  

 
Podstawa prawna: 

1) Ustawa z dnia 25 października 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności 
kulturalnej  
z późniejszymi zmianami. 

2) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
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