KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

TINFORMACJA ORGANIZATORA

1. Organizator: Nadarzynski Osrodek Kultury, pl. Poniatowskiego 42, 05-830
Nadarzyn

2. Forma: SESJA RPG

3. Czas trwania: 11.10.2025 r. w godz. 11.00-14.00.

II DANE UCZESTNIKA I OPIEKUNA PRAWNEGO:

1. Imieinazwiskouczestnika.. ... .. ... .
2. Dataurodzenia uczestnika.. ... ... ...
3. Imieinazwisko opieKuna prawnego......... ...
4. Telefon kontaktowy do opiekuna prawnego.................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieene.

III KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 12 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej ,,RODO”) informujemy, ze:

L.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (,,ADO”) jest Nadarzynski Osrodek Kultury
reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibg pl. Poniatowskiego 42, 05-830 Nadarzyn, tel./fax:
(0-22) 729-89-15, e-mail: nok@nok.pl

Administrator wyznaczyt inspektora danych osobowych Piotra Glena, kontakt z nim mozliwy jest
za pomoca poczty elektronicznej — adres e-mail: iod@nok.pl

Cele i podstawy przetwarzania. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:
art. 6 ust. 1 lit. a), b) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO, tj. za Panstwa zgoda oraz w celach
niezbednych do wykonania umowy na udzial w zajgciach.

OKres przetwarzania. Pani/Pana danych osobowych zwiazany jest ze wskazanymi powyzej
celami ich przetwarzania. Wobec powyzszego dane osobowe beda przetwarzane przez czas,
w ktorym przepisy prawa nakazuja Administratorow1 przechowywanie danych lub przez okres
przedawnienia ewentualnych roszczen, do dochodzenia, ktorych konieczne jest dysponowanie
danymi.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza. W przypadkach 1 na zasadach okreslonych w powszechnie
obowiazujacych przepisach o ochronie danych osobowych przystuguja Pani/Panu prawa do
dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, do sprostowania (poprawiania) danych,
ograniczenia ich przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, oraz
wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorczego.

Odbiorcy danych. Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane uprawnionym instytucjom
okreslonym przez przepisy prawa oraz podmiotom przetwarzajacym, ktore swiadcza ushugi na
rzecz Administratora danych 1 ktorym te dane sg powierzane (moga by¢ podwykonawcy
w zakresie swiadczonych przez nich ushug, w tym informatycznych, zgodnie z podpisanymi



umowami). Nie majg oni prawa korzystac z Pani/Pana danych w swoich celach. Pani/Pana dane
osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
7. Podanie danych jest dobrowolne, niemniej konieczne do zapisu na zajecia.

Coyteiny podpis opiekuna prawnego/pelnoletniego uczestnika

WYRAZAM ZGODE NA WEZWANIE KARETKI POGOTOWIA RATUNKOWEGO
W CELU RATOWANIA ZDROWIA LUB ZYCIA MOJEGO/MOJEGO DZIECKA.

Czytelny podpis opiekuna prawnego/pelnoletniego uczestnika

WYRAZAM ZGODE NA RATOWANIE ZDROWIA LUB ZYCIA MOJEGO/ MOJEGO
DZIECKA.

Czytelny podpis opiekuna prawnego/pelnoletniego uczestnika

Informujemy, Ze zajecia 1 wydarzenia organizowane przez Nadarzynski Osrodek Kultury (NOK)
bywaja dokumentowane w postaci foto- 1 wideorejestracji. Obrazy nie stanowigce rozpowszechniania
wizerunku w rozumieniu art. 81 ust 2 ustawy o prawie autorskim 1 prawach pokrewnych moga byc¢
publikowane w mediach elektronicznych oraz drukowanych. Na rozpowszechnianie wizerunku
osoby na nim przedstawionej prosimy o wyrazenie ponizszej zgody.

* Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ 1 filmow zawierajacych wizerunek moj/mojego dziecka
zarejestrowanych podczas zajec 1 wydarzen organizowanych przez Nadarzynski Osrodek Kultury, na
stronie www NOK, w mediach, tj. Internecie, prasie, telewizji. Wiem, ze wizerunek bedzie
wykorzystywany tylko 1 wylacznie w celu promocji dzialan organizowanych przez NOK, 1 Ze moja
zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie.

Data i cyytelny podpis opiekuna prawnego/pelnoletniego uczestnika

* skreslic w przypadku niewyrazenia zgody



Oswiadczenie opiekuna prawnego dotyczace odbioru dziecka

Oswiadczam, Ze Moje dZIECKO ......couiiiiiiii i (imie
nazwisko dziecka) zostanie odebrane z sesji RPG przez nastepujace osoby:

Oswiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazane powyzej osoby.

(data i podpis opiekuna prawnego)

Nadarzynski Osrodek Kultury informuje, e dzieci nie bedq przekazywane osobom nieujetym
w oswiadczeniu.

OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA DO DOMU

Zezwalam na samodzielny powrdt mojego dziecka ..o, Z sesji
RPG 11.10.25 1. 0 godz.14.00. Jednoczesnie informujg, ze biorg pelng odpowiedzialno$¢ prawng za
bezpieczenstwo dziecka podczas jego powrotu.

(data, imie i nazwisko opiekuna prawnego)

Deklaruje, i podpis jednego rodzica/prawnego opiekuna jest rownoznaczny 7 podpisem
rodzicow/prawnych opiekunow

Karte kwalifikacyjna prosimy przesta¢ na adres mailowy: kinga.szubanska@nok.pl



