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[bookmark: _Hlk158375866]Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie i upowszechnianie wizerunku na potrzeby Warsztatów Małej Letniej Akademii Instrumentów Dętych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym oraz wykorzystanie i upowszechnianie mojego wizerunku na potrzeby Warsztatów w następujący sposób: fotografowanie, filmowanie, nagrywanie uczestników warsztatu podczas wystąpień, publikację wizerunku 
w Internecie oraz podawanie do wiadomości publicznej imienia i nazwiska oraz wizerunku we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o Warsztatach.

......................................................................                                                         .............................................................................................
(miejscowość, data)                                                                                                                            (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


W świetle przepisów administratorem danych osobowych uczestnika Warsztatów Małej Letniej Akademii Instrumentów Dętych jest PSM 
I st. im. I. Pfeiffer w Wolsztynie. Szkoła odpowiada za bezpieczne wykorzystanie danych osobowych, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Rodzic/opiekun prawny uczestnika posiada prawo dostępu do treści danych oraz prawo do: ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu 
na ich zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem.



Przyjmuję do wiadomości, że : 

− administratorem moich danych osobowych jest Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia im. I. Pfeiffer 
w Wolsztynie (PSM Wolsztyn); kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@psm.bior.pl; 
− PSM Wolsztyn będzie przetwarzać dane osobowe : 
a) Uczestników Warsztatów w zakresie : imię i nazwisko nauczyciela, dane kontaktowe – telefon oraz adres mailowy, pełna nazwa i adres szkoły, region Centrum Edukacji Artystycznej, do celów związanych ze zgłoszeniem uczestnictwa oraz udziałem w Warsztatach, w tym informowania o szczegółach organizacyjnych 
i ewentualnych zmianach w programie Warsztatów; 
b) imię i nazwisko, wizerunek uczestnika Warsztatów, dane będą przetwarzane na podstawie dobrowolnej zgody uczestnika Warsztatów w celu wykonania fotografii, filmowania, nagrywania uczestników Warsztatów podczas wystąpień, publikację wizerunku w Internecie oraz podawanie do wiadomości publicznej imienia 
i nazwiska oraz wizerunku we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o Warsztatach; 
− moje dane osobowe mogą być udostępnione przez PSM Wolsztyn podmiotom świadczącym usługi lub udostępniającym narzędzia teleinformatyczne, związane z obsługą Warsztatów i procesu rejestracji jego uczestników; 
- moje dane osobowe będą udostępniane przez PSM Wolsztyn: Centrum Edukacji Artystycznej w Warszawie przy ul. Mikołaja Kopernika 36/40
− ww. dane osobowe będą przetwarzane przez okres przeprowadzenia Warsztatów i rozliczenia oraz raportowania, jednakże nie dłużej niż do dnia 1 roku po rozliczeniu Warsztatów;
− mam prawo do żądania wglądu do moich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia oraz przenoszenia danych; 
− podanie danych osobowych jest dobrowolne; przysługuje mi prawo do wycofania udzielonej zgody 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; w tym celu należy poinformować Organizatora Warsztatów; 
− wycofanie udzielonej zgody przed zakończeniem Warsztatów skutkować może niedopuszczeniem mnie do udziału w Warsztatach lub jego odpowiedniej części; dotyczy to także niepodania przeze mnie danych wymaganych lub podania danych nieprawidłowych lub niekompletnych; 
− przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

− moje dane osobowe nie są przez PSM Wolsztyn wykorzystywane do profilowania, ani innego 
podobnego podejmowania decyzji w sposób zautomatyzowany. 



…………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda rodzica/innego przedstawiciela ustawowego Uczestnika niepełnoletniego
Niniejszym oświadczam, że jestem pełnoprawnym przedstawicielem ustawowym osoby niepełnoletniej, której dotyczy niniejsza zgoda. Po zapoznaniu się z powyższą treścią wyrażam akceptację i w imieniu Uczestnika zgadzam się na opisane przetwarzanie jego danych osobowych w związku z udziałem Uczestnika w Warsztatach, organizowanych przez PSM Wolsztyn.
Jednocześnie potwierdzam zapoznanie się z powyższą szczegółową informacją związaną z udzieloną przeze mnie zgodą na przetwarzanie danych osobowych. 

..…………………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/innego przedstawiciela ustawowego 

………………………………….………………………….. 
Data i czytelny podpis

