WARSZTATOWE STUDIO WOKALNE
KARTA ZGŁOSZENIA
Imię i nazwisko …………………………………………………………………...................................................
Data urodzenia........................................................................................................................ 

Nr tel........................................................................................................................................
Adres e-mail............................................................................................................................
Zgoda na publikację wizerunku

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych w celu promocji i budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.  











Podpis 











...............................
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Chorzowskie Centrum Kultury z siedzibą w Chorzowie, 
ul. Henryka Sienkiewicza 3, 41-500 Chorzów,

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

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na potrzeby związane ze współpracą z Chorzowskim Centrum Kultury na podstawie Art. 6 ust. 1 lit.b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy ubezpieczeniowej  - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą 5 lat
6) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

7) 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

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych










Podpis
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