
Załącznik nr 1  
do Regulaminu uczestnictwa  

w zajęciach sekcji, grup i zespołów działających  
w Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury w Mordach 

 

Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury w Mordach 
ul. Parkowa 9, 08-140 Mordy, tel. 25 641-54-42 

e-mail: kultura@mgokmordy.pl,   www.mgokmordy.pl 

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

w Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury w Mordach 

Imię/imiona i nazwisko/nazwiska uczestnika: ……………………………………………………………………………..… 

Data urodzenia uczestnika: __.__.______ r. 

Rodzaj/nazwa sekcji/grupy/zespołu: ……….........…………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: …………………………………………..………….........…………………………………………………………… 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: ……….........……………………………………………………………… 
(dotyczy uczestnika niepełnoletniego) 

 

Telefon kontaktowy: ……………………………………...........…………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………..…………..……………………………… 

Oświadczam, że zapoznałem się/zapoznałam się* z „Regulaminem uczestnictwa w zajęciach sekcji, grup 

i zespołów działających w Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury w Mordach” oraz z Regulaminem 
przestrzegania zasad w okresie epidemii SARS –CoV2 podczas zajęć  artystycznych organizowanych  

w pomieszczeniach Miejsko-Gminnego Ośrodka Kultury w Mordach i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. 

Oświadczam, że zapoznałem się/zapoznałam się* z cennikiem zajęć i zobowiązuję się uiszczać opłatę za 

zajęcia do 10. dnia każdego miesiąca za miesiąc, w którym odbywają się zajęcia przelewem. Jestem 

świadomy/świadoma* egzekwowania zobowiązań w przypadku nieuregulowania płatności należnych 

M-GOK-u w Mordach. 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą mobilną (SMS, MMS) i mailową ogłoszeń  

i informacji związanych z działalnością Miejsko-Gminnego Ośrodka Kultury w Mordach. 

 

 

 

 

………………………………………..                    ..……………..……………………
miejscowość, data     
      
      

  

              podpis uczestnika 
  (w przypadku osób niepełnoletnich:                 
     rodzica/opiekuna prawnego) 

 

* niepotrzebne skreślić



Klauzula informacyjna 
1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejsko - Gminny Ośrodek Kultury w Mordach, 
ul. Parkowa 9, 08-140 Mordy.  

2) Administrator danych osobowych wyznaczył inspektora ochrony danych, który jest dostępny pod 
adresem e-mail: iod@mgokmordy.pl  

3) Państwa dane osobowe zawarte w formularzu będą przetwarzane w celu udziału w konkursie.  

4) Odbiorcą Państwa danych osobowych mogą być pracownicy Miejsko - Gminny Ośrodek Kultury w 
Mordach, organizatorzy kolejnych etapów konkursów, członkowie komisji konkursowych oraz organy 
władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów 
władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego 
prawa.  

5) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.  

6) Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli 
przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem.  

7) Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie, 
że przetwarzanie danych osobowych, które Państwa dotyczą narusza przepisy dotyczące ochrony danych 
osobowych.  

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w konkursie.  

9) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  
 
         TAK  
 
         NIE  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udziału w 
konkursach organizowanych przez Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury w Mordach i 
przez organizatorów kolejnych etapów konkursów oraz ich upubliczniania.  

 
         TAK  
 
         NIE  

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w postaci zdjęć, filmów, 
rysunków, nagrań sporządzonych w trakcie trwania konkurów w celu ich powielania 
i wykorzystania w materiałach informacyjnych Administratora i przekazania innym 
podmiotom związanym organizacją konkursów.  

 

 
         TAK  
 
         NIE  

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 
dnia 27 kwietnia 2016 r wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
z wykorzystaniem mechanizmów Google, zawartych w formularzu rejestracyjnym 
przez: MGOK w Mordach 

 
         TAK  
 
         NIE  

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 
dnia 27 kwietnia 2016 r wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
i/lub wizerunku z wykorzystaniem mechanizmów Facebook przez: MGOK w Mordach 

 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o możliwości wycofania zgody w 
każdym czasie poprzez złożenie oświadczenia o wycofaniu zgody w formie 
pisemnej na adres korespondencyjny lub adres email Miejsko - Gminny Ośrodek 
Kultury w Mordach.  
 
 
 
 
Mordy, ……….…………………….       …………….……….……………………. 

Data               Podpis opiekuna prawnego 

 
 
 
 

 


