Dolnośląskie Towarzystwo Muzyczne
…………………………………..………………………..
miejscowość, data






Pan/Pani ………………………………..……………








    ……………………………………………..

W świetle obowiązującego prawa dotyczącego ochrony danych osobowych, 
a szczególnie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. 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) (Dz.Urz.UE I. 119,s.1), dalej RODO, 

-składam do Pani/Pana pytanie z wnioskiem o udzielenie odpowiedzi wg załączonego FORMULARZA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH.

Załączniki:

FORMULARZ ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - do wypełnienia przez Pana /Panią i przekazania do DTM w jednym egz. w terminie do 25.06.2019 r. do rąk n/w osoby odpowiedzialnej (Przetwarzającego). 

Osobą odpowiedzialną za zebranie podpisanych przez odpowiednie osoby Formularza Zgody jest Maria Zawartko – Prezes DTM Tel. 71 750 38 66  mail: dtm.wroclaw@op.pl

………………………………………………………………………..
podpis rodzica/opiekuna

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

CZY ZGADZASZ SIĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH przez Administratora 
i Przetwarzającego Stowarzyszenie Dolnośląskie Towarzystwo Muzyczne we Wrocławiu, ul. Maślicka 8A, a dotyczących zadania pn. Letnie Międzynarodowe Warsztaty Instrumentalne i obejmujących planowany zakres przetwarzania*:

(1) Imię i nazwisko dziecka/rodzica/opiekuna,

(2) Numer ewidencyjny PESEL dziecka/rodzica/opiekuna,

(3) NIP rodzica/opiekuna,

(4) Adres e-mail dziecka/rodzica/opiekuna,

(5) Adres IP dziecka/rodzica/opiekuna,

(6) Numery telefonów dziecka/rodzica/opiekuna,

(7) Adres zamieszkania dziecka/rodzica/opiekuna,

(8) Data urodzenia,

(9) Miejsce urodzenia,

(10) Seria i numer dokumentu tożsamości,

(11) Imiona rodziców/opiekunów,

(12) Numer rachunku bankowego,

(13) Wizerunek na fotografiach i w materiałach filmowych

(14) Dokumentacja medyczna dziecka,

(15) Pseudonim dziecka,

(16) Wizerunek na fotografiach i w materiałach filmowych dziecka/ rodzica/

opiekuna

DO CELÓW NIEZBĘDNYCH DO REALIZACJI: 
 Projektu pn. Letnie Międzynarodowe Warsztaty Instrumentalne,

tj. reklamy, promocji i marketingu ww. projektu.

Pouczamy o prawie Pana/Pani do wycofania zgody na przetwarzanie.
Oświadczamy, że nie ma ryzyka o przekazywaniu danych do krajów trzecich, gdyż ani administrator ani osoby/podmioty z nim współpracujące nie będą współpracować z krajami trzecimi czyli spoza UE.
TAK 










NIE
…………..……









……………….

…………………………………………………………………………………………..

Data, miejscowość , podpis rodzica/opiekuna

Uwaga:

* niepotrzebne skreślić

W rubryce TAK/NIE postawić odpowiednio znak „X”

