
 

Warsztaty Twórcze w MDK „Pod Akacją” w Lublinie 

4 - 15 stycznia 2021 r. 

KARTA UCZESTNIKA  

 
Dane uczestnika:  
 
imię …........................................................................... nazwisko………………..................... ....................................................................... 
 
wiek…………………………………………………………… 
 
kontakt telefoniczny do rodzica/opiekuna prawnego......................................................................................................... .................... 
 
 
Osoby upoważnione do odbioru uczestnika (imię i nazwisko): ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

*ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU NIEZBĘDNYCH DO PRZEPROWADZENIA 

Warsztatów Twórczych w MDK „Pod Akacją ” w Lublinie 

 

 

Dotyczą uczestnika ……………………………………………………………………………………………………………………….( Imię i nazwisko) 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO) Informujemy, że: 
 

1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z organizacją „Warsztatów Twórczych” , które odbędą się od 4 do 15 stycznia 
2021 r. jest Młodzieżowy Dom Kultury „Pod Akacją” w Lublinie, ul. Grodzka 11, 20-112 Lublin. 

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może Pani/Pan kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych 
osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych poprzez e-mail: mdk@iod.lublin.eu lub pisemnie na adres Administratora 
danych.  

 
   Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych mojego dziecka, (moich danych osobowych), przez Młodzieżowy Dom Kultury „Pod Akacją” w Lublinie w związku  

z realizacją zadań statutowych placówki oraz prowadzenia dokumentacji zgodnie z prawem oświatowym. Przysługuję Pani/ Panu prawo dostępu do treści 
danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania  
i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.  
Dane udostępnione nie będą podlegały udostępnieniu osobom trzecim, nie będą podlegały profilowaniu. Dane przekazane w dokumentacji zgłoszeniowej  
na warsztaty będą przetwarzane w celu naboru uczestników, przeprowadzenia i promocji warsztatów. Ponadto dane osobowe będą przetwarzane również  
w celach związanych z realizacją przez jednostkę obowiązku archiwizacyjnego.  

 
 Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Młodzieżowy Dom Kultury „Pod Akacją” w Lublinie do promowania działań związanych 

z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych poprzez upowszechnianie zdjęć oraz materiałów filmowych i wytworów dziecka. 
 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich formach zajęć w ramach programu „Warsztaty Twórcze w MDK 2021”  
 

 

data…………………………………………………………                                                              podpis……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 
 

Młodzieżowy Dom Kultury „Pod Akacją” w Lublinie, ul. Grodzka 11, tel./fax 81 5322740 • www.mdk.lublin.pl • facebook.com/mdklublin 

 
 



Lublin, data .........................……….. 
 

 

 

Oświadczenie  

 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am  się  i akceptuję  obowiązującą w Młodzieżowym Domu Kultury  

„Pod Akacją” w Lublinie procedurę dotyczącą działań profilaktycznych minimalizujących ryzyko zakażenia 

koronawirusem SARS-Cov-2 wywołującego chorobę COVID-19,  na podstawie wytycznych sanitarnych GIS, 

MZ, MEN z dn. 15 maja  2020 r. dla  szkół i placówek oświatowych zarządzonych na czas pandemii. 

 

 

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

                                                                                                            (Podpis) 

 

 

 

                Ja niżej podpisany/a, wyrażam zgodę  na pomiar temperatury  u mojego syna /córki   

 

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

 

 

 

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

                                                                                                            (Podpis) 


