
ZGODA NA UDZIAŁ W WARSZTATACH 

I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na: 

1) udział ………………………...…………………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka, rok urodzenia) 

w organizowanych przez Białostocki Ośrodek Kultury warsztatach edukacyjnych „Ludwik 

animowany vol. 4”, prowadzonych przez Elwirę Małyszko, które odbędą się w dniach  

07, 14, 22, 28.10.2017 r. w godz. 10.00-15.00 w Białostockim Ośrodku Kultury przy ulicy 

Warszawskiej 19; 

2) TAK / NIE* przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych dziecka w zakresie 

niezbędnym dla przeprowadzenia warsztatów edukacyjnych „Ludwik animowany vol. 3” 

(zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. nr 133 poz. 883); 

3) TAK / NIE* opublikowanie na stronie internetowej www.centrumzamenhofa.pl, 

www.bok.bialystok.pl, oraz FanPage BOK i BOK/CLZ wizerunku dziecka; 

4) TAK / NIE* przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych moich i dziecka w celu 

informowania o przyszłych wydarzeniach organizowanych przez BOK (zgodnie z ustawą o 

ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. nr 133 poz. 883); 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)    (numer telefonu rodzica/opiekuna) 

………………………………………………………………………………………………… 

(adres mailowy rodzica/opiekuna) 

Jednocześnie oświadczam, że : 

1) stan zdrowia dziecka pozwala na uczestniczenie w warsztatach edukacyjnych „Ludwik 

animowany vol. 4”,  

2) ponoszę odpowiedzialność za przyprowadzenie dziecka na warsztaty oraz odebranie po ich 

zakończeniu. 

Białystok, dnia ………………..   ………………………………….            

           czytelny podpis rodzica/opiekuna 

Ponadto wskazuję, iż:  

1) udzielam Białostockiemu Ośrodkowi Kultury nieodpłatnie prawa do dysponowania utworami 

i materiałami wytworzonymi przez dziecko w ramach ww. warsztatów poprzez ich wykorzystanie 

na cele działalności Białostockiego Ośrodka Kultury, w tym w celu stworzenia materiału 

filmowego z warsztatów; 

2) ww. zgoda ma charakter nieograniczony czasowo i terytorialnie.  

 

Białystok, dnia …................................       ………………………………….            

           czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

* Niepotrzebne skreślić.  

http://www.centrumzamenhofa.pl/

