
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA MOK 
W WARSZTATACH CERAMICZNYCH  

W PIEKARNI SZTUKI LESZNO 
 

DANE KONTAKTOWE (prosimy wypełnić drukowanymi literami): 

W przypadku uczestnika poniżej 18 lat, wypełnia rodzic lub opiekun prawny. 
 

IMIĘ I NAZWISKO 

UCZESTNIKA 

 

ROK URODZENIA 

UCZESTNIKA 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

ZGŁASZAJĄCEGO  

 

 

TELEFON KONTAKTOWY  
oraz E-MAIL 

 
 

 

 

Zgłaszam udział w wydarzeniu (proszę X zaznaczyć wybrane): 
 

WARSZTATY CERAMICZNE  

DATA I GODZINA: 
-1 spotkanie: 
9.05.2025 (piątek), godz. 18-20 
-2 spotkanie: 
20.05.2025 (wtorek), godz. 18-20 
MIEJSCE: 
Piekarnia Sztuki Leszno,  
ul. Leszczyńskich 11  
WIEK:  
+12 lat 
KOSZT UDZIAŁU:  
85 zł za 1 spotkanie 2h (cena całego kursu, czyli 2 spotkań to 170 zł) 

 

Liczba miejsc ograniczona (maks. 9 osób na warsztaty) – decyduje kolejność zgłoszeń. 
Zgłoszenie oznacza zgodę na zapłatę kwoty 85 zł/1 spotkanie (2h). 
 

Wypełnione formularze oraz oświadczenia RODO prosimy przesyłać skanem w formacie .jpg  
na adres e-mail: mok.leszno@gmail.com 
Potwierdzenie wpisania uczestnika na listę uczestników zostanie wysłane przez MOK w wiadomości e-mail. 
Dopiero wtedy należy odesłać dowód wpłaty, w tytule e-maila wpisując:  
„CERAMIKA MAJ” oraz imię i nazwisko uczestnika. 
 
 

Wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających mój wizerunek / mojego dziecka 
zarejestrowanych podczas „WARSZTATÓW CERAMICZNYCH” i publikację ich na stronie internetowej oraz na profilach 
internetowych (w tym Facebook, Instagram, TikTok), zarządzanych przez Miejski Ośrodek Kultury w Lesznie oraz 
Piekarnię Sztuki, w celu promowania i informowania o działalności Placówki. 
 
 
 

                                                                                                                                     _________________________________________ 
                    czytelny podpis uczestnika / rodzica lub opiekuna prawnego  
 
 
 

 

 



 

OŚWIADCZENIE RODO 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i swobodnym przepływem takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (dalej: „RODO”) informujemy, że: 

1. Administrator danych: 

Administratorem podanych w niniejszym formularzu danych osobowych jest Miejski Ośrodek Kultury, ul. Bolesława 

Chrobrego 3a, 64-100 Leszno , reprezentowany przez Dyrektora MOK. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: 

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych MOK możliwy jest poprzez adres e-mail: ksiegowosc@mok.leszno.pl  

lub pisemnie na adres administratora danych. 

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych: 

Dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz późniejszego udziału Państwa 

dziecka w zajęciach organizowanych przez MOK. 

Podstawą prawną przetwarzania podanych danych osobowych jest: 

a) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, oraz podjęcia przez Administratora 

działań przed zawarciem umowy na żądanie osoby, której dane dotyczą, 

b) art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze wynikających  

w szczególności z ustawy z dnia 25 października 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej. 

Jeżeli została przez Panią/Pana wyrażona zgoda na publikację wizerunku Państwa dziecka w celach określonych  

w treści zgody, podstawą prawną przetwarzania danych osobowych w postaci wizerunku jest art. 6 ust. 1 lit. a) RODO 

– zgoda osoby, której dane dotyczą.   

4. Odbiorcy danych osobowych: 

Odbiorcami podanych danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych  

na podstawie przepisów prawa, stosownej umowy z administratorem. 

5. Okres przechowywania danych osobowych: 

Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wykonania / rozwiązania umowy, 

a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa,  

w szczególności z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. W przypadku,  

gdy podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda osoby (wizerunek), dane osobowe będą przetwarzane  

przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w treści zgody lub do momentu wycofania zgody. 

Prawa osób, których dane dotyczą: 

Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

a) dostępu do danych osobowych i ich poprawiania (sprostowania) – na zasadach przewidzianych  

w art. 15 i 16 RODO; 

b) żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym) – na zasadach przewidzianych  

w art. 17 RODO; 

c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych – na zasadach przewidzianych w art. 18 RODO; 

d) cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie bez podania przyczyn –  

w sytuacji gdy podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda osoby, której dane dotyczą; 

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych, którym jest Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) w sytuacji uznania, że podczas przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych Administrator naruszył przepisy RODO.  

6. Inne informacje: 

Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi 

przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się  

na podstawie zgody, podanie danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. Wycofanie zgody  

nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani nie będą profilowane. 

Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych. 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Imię i nazwisko uczestnika …………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych. 

 

 

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

          (miejscowość i data)                                                     (czytelny podpis uczestnika / rodzica lub opiekuna prawnego) 

mailto:ksiegowosc@mok.leszno.pl

