
 

 DEKLARACJA  
 

uczestnictwa w zajęciach w okresie wakacji / ferii zimowych  

w Pałacu  Młodzieży w Nowym Sączu 

  

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA:  

…………………………………………………………………………………………………… 

 

FORMA ZAJĘĆ: 

warsztaty …………………………………………………………………………………… 

 

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW, TELEFON KONTAKTOWY:  

 

MATKA/ OPIEKUN PRAWNY:  

……………………………………………………………., tel. ……………………………. 

 

OJCIEC/ OPIEKUN PRAWNY:  

……………………………………………………………, tel. ……………………………. 

 

ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA: 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

  

Pałac Młodzieży, Rynek 14, 33-300 Nowy Sącz tel. 18 442 26 49 wewn. 21,  

wakacje@palacmlodziezy.pl                       

 

RÓWNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, ŻE:  

1. Wyrażam zgodę na udział dziecka w w/w formie zajęć.   

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (danych osobowych 

mojego dziecka – w przypadku dzieci poniżej 16 r. ż.) dla potrzeb niezbędnych podczas 

procesu rekrutacji, podczas trwania zajęć. (Podstawa prawna przetwarzania: 

Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zawiązku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz. 

U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04). 

3. WYRAŻAM/ NIE WYRAŻAM zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i 

wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku do celów związanych z 

przeprowadzeniem rekrutacji oraz organizacją pracy i funkcjonowaniem PM zgodnie z 

ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.0.1781), 

publiczne udostępnianie informacji o jego osiągnięciach oraz publikację wizerunku w 

celach promocyjnych działań placówki. Zgodnie z ustawą o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 ze zm.). O prawie wglądu do tych danych oraz 

możliwości ich zmiany zostałam/em pouczona/y. 

4. Zgadzam się na telefoniczną komunikację z Pałacem Młodzieży. 

5. Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Małoletnich 

obowiązującymi w Pałacu Młodzieży w Nowym Sączu. 



6. Administratorem Twoich danych osobowych jest Pałac Młodzieży w Nowym Sączu 

reprezentowany przez Dyrektora Pałacu Młodzieży w Nowym Sączu, adres siedziby: 

Rynek 14, 33-300 Nowy Sącz; e-mail: mdk@edu.nowysacz.pl, tel. 18 442-26-49 Pałac 

Młodzieży w Nowym Sączu jest jednostką samorządu terytorialnego realizującą zadania 

placówki oświatowo-wychowawczej. 

7. Twoje dane osobowe lub dane osobowe Twojego dziecka przetwarzane będą na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) – c) oraz e) i f) RODO w celu realizacji obowiązku 

oświatowego realizowanego przez Administratora, rozliczeń finansowych, w tym 

wystawienie dokumentów księgowych, oraz prowadzenia sprawozdawczości 

finansowej   i podatkowej. 

8. Dane osobowe będą przechowywane na czas realizacji obowiązku oświatowego, a także 

po zakończeniu realizacji tego obowiązku zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym 

zakresie. Ponadto dane osobowe będą przechowywane zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa oświatowego oraz przepisach podatkowych. 

9. Z zastrzeżeniem ograniczeń wynikających z RODO i innych przepisów prawa, 

posiadasz prawo dostępu do treści Swoich danych osobowych lub danych Twoich dzieci 

oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych osobowych, jeśli są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, 

prawo wniesienia sprzeciwu, a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 

jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej przez Ciebie zgody. 

 

10. WYRAŻAM/ NIE WYRAŻAM zgodę na samodzielne przyjście i powrót dziecka po 

zakończeniu zajęć w Pałacu Młodzieży (dotyczy dziecka niepełnoletniego).  

                             

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawidłowych danych 

oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje są prawdziwe.   

 

 

        

  Nowy Sącz, dnia …………………………..              ………………………………………………               

                                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego  

  

 

  

                  

 

mailto:mdk@edu.nowysacz.pl

