
 K a r t a   k w a l i f i k a c y j n a
AKCJA „Lato pełne możliwości z MOK”
dla dzieci ze specjalnymi potrzebami 

Deklarowany termin uczestnictwa w warsztatach: (prosimy zaznaczyć wybrany termin)

(I turnus) 20.07.2026 r. - 24.07.2026 r. (II turnus) 17.08.2026 r. - 21.08.2026 r.

Filia: MOK Brzęczkowice ul. F. Kawy 12, tel. kontaktowy (sekretariat MOK) 500-186-321, 
tel. do realizatora 668-162-641

Dane dziecka i rodziców/opiekunów prawnych:

o imię i nazwisko dziecka: ………............………………................................................................…..................                              
o data urodzenia: .............................…………………………………...............................................….................           
o adres zamieszkania: ..........................................………………………..........................................…................

o imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ….................…………………………......................................… ..
…………………………………………………………………………..…….............................................................
o nr telefonu: .................................................................................…...............................................................…
o adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………

Do wglądu orzeczenie o niepełnosprawności dziecka przedstawione w Wydziale Zdrowia i Spraw Społecznych (pokój 
328)  po wcześniejszym  zapisaniu  telefonicznym  dziecka  na  warsztaty  pod  numerem  telefonu  31  31  71  176 
w godzinach pracy Urzędu.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku i jego przetwarzanie:
1.  Działając  w  imieniu  mojego  małoletniego  dziecka,  niniejszym  wyrażam  świadomą  zgodę  na  nieodpłatne 
przetwarzanie  jego  danych  osobowych  przez  administratora  danych,  tj.  Mysłowicki  Ośrodek  Kultury
w Mysłowicach, w celach promocyjnych, w tym również w postaci wykonania i wykorzystania filmów i zdjęć  z jego  
wizerunkiem  i  na  udostępnianie  go  na  stronie  internetowej  MOK,  na  portalach  społecznościowych  MOK,  prasie 
i dowolnych mediach.
2. Podanie danych jest dobrowolne. Podstawą przetwarzania danych jest zgoda (art. 6 ust. 1 lit. A RODO). 
3.  Działając  w  imieniu  mojego  małoletniego  dziecka,  w  oparciu  o  art.  81  ustawy  o  prawie  autorskim  i  prawach  
pokrewnych,  niniejszym  wyrażam  świadomą  zgodę  na  wykonanie  podczas  zajęć  prowadzonych  przez  Mysłowicki 
Ośrodek  Kultury  zdjęć  i  filmów  z  wizerunkiem  mojego  dziecka  oraz  wielokrotne  nieograniczone  w  czasie  
rozpowszechnianie  tych  zdjęć  i  filmów.  Wizerunek  o  którym  mowa,  zawsze  wykorzystywany  będzie  w  celach 
promocyjnych Mysłowickiego Ośrodka Kultury. Niniejsza zgoda jest udzielana nieodpłatnie.
4.  Zgoda  na  rozpowszechnianie  obejmuje  także  inne  wykorzystanie,  utrwalanie,  obróbkę,  przetwarzanie,  przekaz 
i powielanie wykonanych zdjęć i  filmów z wizerunkiem mojego dziecka na wszystkich znanych polach eksploatacji,  
w tym  określonych  w  art.  50  ustawy  o  prawie  autorskim  i  prawach  pokrewnych,  wyłącznie  w  celu  związanym 
z promocją i działalnością Mysłowickiego Ośrodka Kultury w Mysłowicach. 
5. Równocześnie zrzekam się wszystkich praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania 
zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka.
6.  Zostałem/am pouczony/a  przez  administratora  danych  o  możliwości  wycofania  zgody  w dowolnym momencie. 
Po odwołaniu zgody dane osobowe mojego dziecka będą przetwarzane/przechowywane przez okres przedawnienia 
roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego.
7. Mam prawo żądania od administratora danych dostępu do danych osobowych mojego dziecka, ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8. Oświadczam, że jestem nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych.

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



KLAUZULA INFORMACYJNA
SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

PRZEZ MYSŁOWICKI OŚRODEK KULTURY

Niniejszą informację otrzymują Państwo w związku z obowiązkami określonymi w 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 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r.)

Informacje dotyczące przetwarzania Państwa danych osobowych
Administrator Danych 
Osobowych (ADO)

Administratorem  Państwa  danych  osobowych  jest  Prezydent  Miasta  Mysłowice  z  siedzibą 
w Urzędzie Miasta Mysłowice oraz Mysłowicki Ośrodek Kultury 
Mogą się Państwo z nami skontaktować w następujący sposób:
Mysłowicki Ośrodek Kultury:
- listownie na adres: Mysłowice (41-400) ul. Grunwaldzka 7
- poprzez e-mail: sekretariat@m-ok.pl    - telefonicznie: 32  308-66-70  wew. 1, 500-186-321
Urząd Miasta Mysłowice:
- listownie na adres: Mysłowice (41-400) ul. Powstańców 1, tel. 32 317 11 00

Inspektor Ochrony Danych 
Osobowych (IODO)

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
Z Inspektorem możesz kontaktować się Urząd Miasta Mysłowice:
- listownie na adres: Mysłowice (41-400) ul. Powstańców 1
poprzez e mail:iod@um.myslowice.pl , telefonicznie 32 31-71-245 w następujący sposób:
- listownie na adres: Mysłowice (41-400) ul. Grunwaldzka 7 - poprzez e-mail: rodo@m-ok.pl

Cele przetwarzania 
Państwa danych 
osobowych i podstawa 
prawna

Administrator  będzie  przetwarzał  Państwa  dane  osobowe  w  celu  rekrutacji  i   prowadzenia  zajęć 
w ramach  Akcji  „Lato  pełne  możliwości  z  MOK”  dla  dzieci  ze  specjalnymi  potrzebami.  Podstawę 
prawną stanowi przepis art. 6 ust 1 lit a i b – wyrażenie zgody. Administrator danych będzie przetwarzał 
Państwa dane osobowe w sposób bezpieczny oraz zgodny z prawem. Podanie danych osobowych jest 
dobrowolne lecz niezbędne do realizacji powyższego celu.
Państwa  dane  osobowe  nie  będą  wykorzystywane  do  zautomatyzowanego  podejmowania  decyzji, 
w tym profilowania.

Okres przechowywania 
Państwa danych 
osobowych

Państwa dane osobowe będą przechowywane przez  Mysłowicki  Ośrodek Kultury  jedynie  w okresie 
niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane, lub w czasie określonym przepisami prawa.  
Po spełnieniu celu, dla którego dane zostały zebrane mogą one być przechowywane jedynie w celach 
archiwalnych, przez okres określony przepisami prawa.

Odbiorcy danych 
osobowych

Państwa dane osobowe będą udostępniane jedynie:
- przeszkolonym i upoważnionym pracownikom Administratora,
- osobie której dane dotyczą,
- firmom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia (np. obsługa informatyczna, prawna)
- podmiotom na mocy przepisów prawa.

Państwa trzecie Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do „państw trzecich”
Państwa prawa związane 
z przetwarzaniem danych 
osobowych

Przysługują Państwu prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:
- prawo do wycofania zgody, - prawo dostępu do swoich danych, - prawo do usunięcia Państwa danych 
osobowych,
- prawo żądania sprostowania Państwa danych osobowych, - prawo żądania ograniczenia przetwarzania 
Państwa danych osobowych.

Prawo wniesienia skargi Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.  Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych

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

mailto:sekretariat@m-ok.pl
mailto:rodo@m-ok.pl


Dane rodzica/opiekuna prawnego dziecka
…………………………………………………
………………………………………………..
…………………………………………………
………………………………………………...

OŚWIADCZENIE

 
Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………jako rodzic/opiekun prawny 
dziecka…………………………………………………………………………… oświadczam, że:
1) nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w warsztatach w ramach Akcji „Lato pełne 
możliwości z MOK” dla dzieci ze specjalnymi potrzebami  oraz we wszystkich zajęciach realizowanych w ich trakcie, 
w tym zajęciach plenerowych oraz zajęciach obejmujących kontakt ze zwierzętami,
2) stan zdrowia mojego dziecka pozwala na bezpieczne uczestnictwo w zajęciach grupowych,
3)  moje  dziecko  potrafi  funkcjonować  w  grupie  oraz  przestrzegać  zasad  obowiązujących  podczas  warsztatów 
i prowadzonych zajęć,
4. biorę odpowiedzialność za prawdziwość złożonego oświadczenia. 

………………………………………………….
data i czytelny podpis rodzica opiekuna prawnego


