Załącznik nr.5 do Regulaminu Świetlicy Środowiskowej
Oświadczenie
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w/w zajęciach organizowanych przez  Świetlicę Środowiskową/Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bukownie ul.Wojska Polskiego 3, 32-332 Bukowno.
Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Świetlicę Środowiskową/Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bukownie ul.Wojska Polskiego 3, 32 332 Bukowno mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka*  na  rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji zajęć i innych wydarzeń organizowanych przez Świetlicę Środowiskową/Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bukownie ul.Wojska Polskiego 3, 32-332 Bukowno w szczególności w mediach elektronicznych w tym  na stronach internetowych, prasie, telewizji, broszurach, ulotkach, gazetkach  itp.
Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw. Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie.  
Oświadczam także że :
1. Stan zdrowia mój / mojego dziecka* pozwala na uczestnictwo w zajęciach.
2. Odpowiadam za bezpieczeństwo mojego dziecka przed i po zajęciach.
3. Przenoszę bez wynagrodzenia autorskie prawa majątkowe do wszelkich utworów wykonanych w przyszłości przez moje dziecko w ramach ww. zajęć prowadzonych przez Świetlicę Środowiskową/Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bukownie ul.Wojska Polskiego 3, 32 332 Bukowno na następujących polach eksploatacji:
a) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie określoną techniką egzemplarzy utworu, w tym techniką drukarską, reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową,
b) w zakresie obrotu oryginałem albo egzemplarzami, na których utwór utrwalono -wprowadzanie do obrotu, użyczenie lub najem oryginału albo egzemplarzy,
c) w zakresie rozpowszechniania utworu w sposób inny niż określony w pkt 2 - publiczne wykonanie, wystawienie, wyświetlenie, odtworzenie oraz nadawanie i reemitowanie,            a także publiczne udostępnianie utworu w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym,
4. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, o tym, że Administratorem Danych Osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bukownie ul.Wojska Polskiego 3, 32 332 Bukowno, reprezentowany przez Kierownika. 
5. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, o przysługujących mi na podstawie 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 (ogóln (RODO) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz.1000 z dnia 2018.05.24) uprawnieniach oraz zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej danych osobowych, informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści danych osobowych w celach:
Dostępu do treści swoich danych osobowych.
Sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych.
Usunięcia swoich danych osobowych.
Ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych.
Przenoszenia swoich danych osobowych.
Prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogól (RODO) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz.1000 z dnia 2018.05.24) na potrzeby Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bukownie ul.Wojska Polskiego 3, 32 332 Bukowno.
7. Wyrażam / nie wyrażam zgody* na otrzymywanie wiadomości  e-mail dotyczących działalności świetlicy prowadzonej przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bukownie ul.Wojska Polskiego 3, 32-332 Bukowno na podany adres…………………………….
   …..................................................                                                                   …………………...............
         Miejscowość, data                                                                                                                   podpis czytelny uczestnika
                                                                                                                                                          lub rodzica /opiekuna prawnego
* niepotrzebne skreślić
2

