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Karta uczestnictwa 
w zajęciach pn. Pół dnia z dzieckiem - kreatywna sobota. 

I. DANE UCZESTNIKA ZAJĘĆ 
 
Imię i nazwisko Rodzica/ Opiekuna prawnego: …………..…………………………………………………… 

Adres zamieszkania: …………..…………………………………………………… 

Dane dziecka 1: ……………………………………………………………………………………….. 

Dane dziecka 2: ………………………….…………………………………………………………….. 

………………………….…………………………………………………………….. 

Dane kontaktowe Rodzica/ Opiekuna prawnego:  

Telefon: …………..……………………………………………………  

Adres mailowy: …………..…………………………………………………… 

II. DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

Jako Opiekun prawny Uczestnika zajęć organizowanych przez Urząd Miasta Iławy – Ośrodek 
Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie w Iławie (OPPUiPR),  ul. Chełmińska 
1, 14-200 Iława (dalej Organizator), niniejszym oświadczam, że: 

1. Stan zdrowia mojego dziecka nie stanowi przeciwwskazania do udziału w zajęciach 
Kreatywna sobota. 

2. Uczestnictwo w zajęciach jest w pełni dobrowolne, stąd w razie: 

• poniesienia jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu w trakcie zajęć, spowodowanego 
nieprzestrzeganiem zaleceń lekarskich i niepoinformowaniem instruktora 
nadzorującego zajęcia lub nieprzestrzeganiem jego zaleceń, nie będę wnosić żadnych 
roszczeń i dochodzić odszkodowania od Organizatora; 

• wyrządzenia z winy Małoletniego, w tym na skutek niewłaściwego zachowania, 
zaniechania, braku ostrożności, szkody na życiu, zdrowiu lub mieniu innych osób  
i podmiotów, zobowiązuje się do naprawienia tej szkody w całości, zwalniając w tym 
zakresie Organizatora z jakiejkolwiek odpowiedzialności. 

 
 
……………………………………………    …………..…………………………………………………… 
Miejscowość, data      czytelny podpis rodzica/ Opiekuna prawnego 
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

podczas zajęć Kreatywna sobota  

Na podstawie art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231, 
z 2020 r. poz. 288.) wyrażam nieograniczoną w czasie i przestrzeni zgodę na nieodpłatne utrwalanie, 
przetwarzanie i publikowanie wizerunku uczestnika zajęć w ramach Wydarzeń, według swobodnej 
koncepcji Organizatora, w dowolnym formacie, dla celów ich wykorzystania w materiałach 
informacyjno-promocyjnych Organizatora bez konieczności każdorazowego zatwierdzania tak 
zarejestrowanego materiału. 
 
Wyrażona zgoda na publikacje wizerunku obejmuje publikację materiałów z zarejestrowanym 
udziałem Małoletniego: 
 
TAK/ NIE*  na stronach internetowych Organizatora (www.osrodek.ilawa.pl, www.ilawa.pl)  

 
TAK/ NIE*  w materiałach promocyjnych, 
 
TAK /NIE*  w mediach społecznościowych w celach informacyjnych i promocyjnych,  

w szczególności: www.facebook.com/osrodekilawa, 
www.facebook.com/miastoilawa, www.facebook.com/ilawa inspiruje,  

 
* niepotrzebne skreślić 
 
Wyrażenie przeze mnie zgody jest dobrowolne, jak również poinformowano mnie, że zgodę mogę 
wycofać w każdym czasie, żądając od Organizatora usunięcia wyżej wskazanych materiałów. 
 

I. KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 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 (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż: 

• Administratorem danych osobowych moich i Uczestnika zajęć teatralnych, wskazanych  
w formularzu oraz zarejestrowanego wizerunku (dalej: dane osobowe) jest Gmina Miejska Iława 
(ul. Niepodległości 13, 14-200 Iława). 

• W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się  
z Inspektorem Ochrony Danych, Pan Maciej Żołnowski, adres e-mail: inspektor@cbi24.pl. 

• Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na 
Administratorze. 

• Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem 
okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych. 

• Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia. 

http://www.miastoilawa.pl/
http://www.bip.umilawa.pl/
http://www.portal.miastoilawa.pl/


ul. Niepodległości 13, 14-200 Iława 
tel. 89 649 01 01, fax. 89 649 26 31 

NIP: 744-000-30-93    REGON: 000524370  
e-mail: um@umilawa.pl      www.miastoilawa.pl      BIP: www.bip.umilawa.pl 

Zachęcamy do załatwiania spraw online poprzez stronę: www.portal.miastoilawa.pl 

• Odbiorcami danych osobowych Państwa i Uczestnika zajęć teatralnych, będą podmioty, które na 
podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. Osoba, której 
dane dotyczą ma prawo do:   

• dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych  
i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych, 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się  
z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych,  
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

 
Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych nie podlegają 
Państwo decyzjom, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 
 
 
 
 
……………………………………………    …………..…………………………………………………… 
Miejscowość, data      czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 
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