I l LUKOWSKI
_‘ \ OSRODEKKULTURY

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/mojej osoby*

................................................................................... (imig i nazwisko)
przez Lukowski Osrodek Kultury w zakresie:

1. TImie i nazwisko (tak / nie)*

- w publikacjach, na stronie internetowej LOK, profilu FB LOK oraz informacjach wysytanych do mediow,
dotyczacych wydarzen kulturalnych, konkursow, koncertow, imprez oraz innych przedsigwzie¢, organizowanych i
wspotorganizowanych przez LOK, w ktorym moje dziecko/ moja osoba* bedzie uczestniczyto bezposrednio;

- w procesach, dotyczacych udziatu w konkursach, w zakresie wskazanym w regulaminie konkursu;

2. Adres zamieszkania (tak / nie)*
- w informacjach dotyczacych zgtoszen do konkursow.

3. Wizerunek (zdjecia i nagrania filmowe) (tak / nie)*

- zarejestrowane podczas zaje¢, wydarzen kulturalnych, imprez, konkursow, koncertéw oraz innych przedsigwzigé,
organizowanych lub wspotorganizowanych przez LOK, w ktorych moje dziecko/moja osoba* bedzie uczestniczyto
bezposrednio.

INFORMACJE

1. Administratorem danych jest Dyrektor Lukowskiego Osrodka Kultury w Lukowie.

2. Podane dane beda przetwarzane na podstawie pisemnej zgody przez okres od daty ztozenia o$wiadczenia do momentu
wycofania o§wiadczenia na przetwarzanie danych osobowych.

3. Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa.

4. Przystuguje mi prawo zadania dostgpu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych.

5. Ponadto, przystuguje mi prawo do cofni¢cia wyrazonej zgody w dowolnym momencie. Powyzsze nie wptywa na zgodno$é
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnigciem.

6. Dodatkowo, przystuguje mi prawo do zlozenia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)/mojej osoby*

* niepotrzebne skresli¢



