
Załącznik Nr 2 do Regulaminu 
 zajęć i warsztatów odbywających się w 
Centrum Kultury i Sztuki w Połańcu w trakcie 
epidemii wirusa SARS-COV-2 w Polsce 

Oświadczenie 

 
Dane uczestnika zajęć/warsztatów w przypadku osoby pełnoletniej, 
 
………………………………………….  
…………………………………………. 
 
Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem zajęć i warsztatów odbywających się w Centrum Kultury i Sztuki 
w Połańcu w trakcie epidemii wirusa SARS-COV-2 w Połańcu w pełni go akceptuję i zobowiązuję się do jego 
przestrzegania. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: imienia, nazwiska, temperatury ciała, informacji  
o stanie zdrowia przekazanych instruktorowi w trakcie zajęć. Zapoznałam/em się z zamieszczonymi poniżej zasadami 
przetwarzania danych osobowych. 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 
Stosując się do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 osobowych) (dalej 

jako: „RODO”), informujemy Panią/Pana, iż: 
 
1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w Centrum Kultury i Sztuki w Połańcu z siedzibą przy  
ul. Czarnieckiego 5, 28-230 Połaniec jest Dyrektor Centrum Kultury i Sztuki w Połańcu zwany dalej ADO. 
2. Osobą zajmującą się danymi osobowymi u Administratora jest Inspektor Ochrony Danych, e-mail: andrzej@e-direction.pl 
 Dane osobowe są przetwarzane w celu: podejmowania działań zapobiegających rozprzestrzenianiu się oraz 

zwalczania zakażenia wirusem SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania się choroby zakaźnej u ludzi, wywołanej tym 
wirusem.

 Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
 art. 6 ust. 1 lit. a RODO – zgoda osoby, której dane osobowe są przetwarzane bądź jej 

przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego.

 Informacja o odbiorcach danych osobowych: Państwa dane mogą zostać przekazane wyłącznie podmiotom, 
które wypełniają obowiązki prawne związane z celem przetwarzania danych osobowych (służba zdrowia, 
sanepid).

 Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

 Okres, przez który Państwa dane osobowe będą przechowywane:
 przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania;
 w przypadku danych osobowych przetwarzanych na podstawie Państwa zgody – do momentu jej cofnięcia;

 po zrealizowaniu celu pierwotnego dla którego dane zostały zebrane (np. przetwarzanie jest niezbędne do 
wykonania umowy), dane będą przetwarzane dla celów archiwalnych przez okres zgodny z obowiązującymi u 
Administratora przepisami archiwalnymi oraz przez okres niezbędny dla obrony przed roszczeniami 
kierowanymi wobec nas, na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, z uwzględnieniem 
okresów przedawnienia roszczeń określonych w powszechnie obowiązujących przepisach prawa.

 Informujemy, iż mają Państwo prawo do:

 dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia (o ile brak jest podstaw do ich 
dalszego przetwarzania) lub ograniczenia przetwarzania (przy spełnieniu odpowiednich przesłanek), 
przenoszenia Pani/Pana danych osobowych, jeżeli są spełnione odpowiednie przesłanki, wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, chyba, że realizacja tych praw nie jest zgodna z 
przepisami obowiązującego prawa oraz z RODO,

 wniesienia skargi do organu nadzorczego (obecnie Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie).
1. Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowani 
2. Informujemy ponadto, iż w stosunku do danych osobowych, które są przetwarzane na podstawie Państwa zgody – 
mają Państwo prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie 
wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie 
zgody może zostać dokonane w takiej samej formie, w jakiej została udzielona zgoda. Wycofanie zgody będzie skutkowało 
niemożnością wzięcia udziału w zajęciach prowadzonych w Centrum Kultury i Sztuki w Połańcu. 

 

                                                                                                                                        Data, czytelny podpis uczestnika 

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