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          ………………………………………

         (miejscowość), (data)

Oświadczenie

Oświadczam, że*:

1. Nic mi nie wiadomo o uczuleniu mojego dziecka …………………………. na jad owadów, w tym

jad pszczeli.

2. Moje dziecko ………………………………………..jest uczulone na jad owadów, w tym jad pszczeli

Oświadczam, że:

1.Ja niżej podpisany/podpisana* …………………………. nie jestem/jestem* uczulany/uczulona*

na jad owadów, w tym jad pszczeli .

(czytelny podpis)

* Proszę zaznaczyć i uzupełnić właściwy punkt
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a, b oraz art.9 ust.2 lit. a, c, h  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka, nad którym sprawuję opiekę w celu jego uczestnictwa w warsztatach organizowanych przez Chorzowskie Centrum Kultury.
1. Administratorem danych osobowych jest Chorzowskie Centrum Kultury 41-500 Chorzów ul. H.Sienkiewicza 3

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Radosław Springer, iod@ras-serwis.com.pl, +48 602 270 772. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu udziału dziecka w warsztatach na podstawie z art.6 ust.1 lit. a, b oraz art.9 ust.2 lit. a, c, h  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. Zwycięzca będzie ogłoszony na naszej stronie internetowej.

5. Dane osobowe przechowywane będą 5 lat. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do przenoszenia danych 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego podanie danych osobowych jest dobrowolne 

	………………………………………..
	………………………………………..

	miejscowość, data
	
podpis rodzica/opiekuna prawnego 



