
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU 
DLA KIEROWNIKA / INSTRUKTORA ZESPOŁU 

 
W związku z realizacją wymogów art. 13 ust. 1 i 2 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 „RODO” (Dz. Urz. UE 
L 2016 Nr 119, s.1), informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych oraz 
o przysługujących prawach osobom, których te dane dotyczą.  
Administratorem Danych Osobowych (Administratorem) jest GMINNY OŚRODEK KULTURY 
W PAWŁOWICACH, ul. Zjednoczenia 67, 43-250 Pawłowice, tel. 32 47 22 570, e-mail: 
gokpawlowice@hoga.pl  
Dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji, informacji i promocji Gminnego Ośrodka 
Kultury w Pawłowicach i nie będą udostępniane innym podmiotom.  
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez podania 
przyczyny. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego 
złożenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres e-mail gokpawlowice@hoga.pl. Zgoda 
wyrażona jest do czasu jej pisemnego odwołania.  
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych 
w karcie zgłoszenia w celach przeprowadzenia i promocji XI Ogólnopolskiego 
Przeglądu Zespołów Ludowych „Złoty Talizman” organizowanego przez Gminny 
Ośrodek Kultury w Pawłowicach.  
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku podczas 

XIOgólnopolskiego Przeglądu Zespołów Ludowych „Złoty Talizman” przez Gminny 
Ośrodek Kultury w Pawłowicach oraz wykorzystanie wizerunku poprzez umieszczenie 
zdjęd w celu informacji i promocji Gminnego Ośrodka Kultury w Pawłowicach.  
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