
 

Warsztaty plastyczne Mała Wielka Sztuka  

(październik 2023 r.  – czerwiec 2024 r.) 

 

Informacje ogólne: 

 

Imię/nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Informacje dot. dziecka (potrzeby, alergie itp., przyjmowane leki, informacje istotne dla 

prowadzącego warsztaty) 

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

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

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

 

Imiona/nazwiska rodziców/opiekunów prawnych 

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

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

Telefony rodziców/opiekunów prawnych 

(równoznaczne ze zgodą na przekazywanie informacji dotyczących warsztatów) 

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

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

 

E-mail rodziców/opiekunów prawnych (proszę wpisać wielkimi literami) 

(równoznaczne ze zgodą na przekazywanie informacji dotyczących warsztatów) 

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

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

 

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w warsztatach 
plastycznych „Mała Wielka Sztuka” w Miejskim Domu Kultury w Makowie Mazowieckim, 
potwierdzoną złożeniem oświadczenia. Oświadczam również, że zapoznałem/am się                                 
z regulaminem warsztatów plastycznych i akceptuję jego zapisy. Podpisałem/łam umowę.  

 
Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych na udział dziecka                        

w warsztatach plastycznych.  
 

Koszt miesięczny warsztatów plastycznych – 60 zł (opłata stała).  

 

 



 

Zobowiązuję się do/zezwalam (proszę zaznaczyć właściwe): 

 Dowożenia/przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście bezpośrednio po warsztatach; 

 Dowożenia/przyprowadzania dziecka i samodzielny powrót po zakończonych warsztatach; 

 Zezwalam na samodzielne przyjście dziecka na warsztaty i powrót po zakończonych 

zajęciach. 

 
......................................................................................................              

             (data i podpis rodzica/opiekuna) 

 
 
 
 
 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
  

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 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 

 

                                                                                                                                 

               * Wyrażam zgodę                                                       * Nie wyrażam zgody                                   

na przetwarzanie wizerunku ……………………………………………………………………. przez Miejski Dom 

Kultury w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Moniuszki 2, 06 – 200 Maków Mazowiecki                              

w szczególności w celu promowania osiągnięć, m.in. na stronie internetowej MDK, w gablotach 

informacyjnych w budynku MDK, folderach i materiałach reklamujących MDK w okresie 

korzystania z usług MDK oraz w materiałach archiwalnych. 

Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ww. celów. Zgoda może 
zostać wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 1 RODO zostałem poinformowany/na, że: 

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Miejski Dom Kultury w Makowie 

Mazowieckim, adres: ul. Moniuszki 2, 06 – 200 Maków Mazowiecki; 

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować  w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem 

poczty elektronicznej: biuro@mdkmakow.pl; 

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a – 

zgody; 

4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie 

przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę 

powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora 

(np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, 

zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych); 

  



5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.  

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że: 

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres przechowywania                                    

ww. dokumentów  w ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym                

i archiwach oraz w Rozporządzeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia                 

20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, 

przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania 

dokumentacji niearchiwalnej; 

2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ww. celów, 

przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie; 

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa 

dane osobowe. 

 
 

................................................................................................ 
                   (data i podpis rodzica/opiekuna) 
 

 

*Wyrażając zgodę proszę zaznaczyć „X” w polu „Wyrażam zgodę”                                                                                                                       
*Nie wyrażając zgody, proszę zaznaczyć „X” w polu „Nie wyrażam zgody 

 


