
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/mojej osoby* 

 

 

 

……………………………………………………………………….. (imię i nazwisko)  

 

przez Łukowski Ośrodek Kultury w zakresie: 

 

1. Imię i nazwisko (tak / nie)* 

- w publikacjach,  na stronie internetowej ŁOK, profilu FB ŁOK oraz informacjach wysyłanych do mediów, 

dotyczących wydarzeń kulturalnych, konkursów, koncertów, imprez oraz innych przedsięwzięć, organizowanych i 

współorganizowanych przez ŁOK, w którym moje dziecko/ moja osoba* będzie uczestniczyło bezpośrednio; 

- w procesach, dotyczących udziału w konkursach, w zakresie wskazanym w regulaminie konkursu; 

 

2. Adres zamieszkania (tak / nie)* 

- w informacjach dotyczących zgłoszeń do konkursów. 

 

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

 - zarejestrowane podczas zajęć, wydarzeń kulturalnych, imprez, konkursów, koncertów oraz innych przedsięwzięć, 

organizowanych lub współorganizowanych przez ŁOK, w których moje dziecko/moja osoba* będzie uczestniczyło 

bezpośrednio. 

 

 

 

 

INFORMACJE 
 

1. Administratorem danych jest Dyrektor Łukowskiego Ośrodka Kultury w Łukowie.  

2. Podane dane będą przetwarzane na podstawie pisemnej zgody przez okres od daty złożenia oświadczenia do momentu 

wycofania oświadczenia na przetwarzanie danych osobowych. 

3. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa. 

4. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  

a także prawo do przenoszenia danych.  

5. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 

6. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


