
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 

 

LETNIA AKADEMIA MALUCHA W CENTRUM EDUKACYJNYM NFM 

1–5.07.2019 r. 

 

  

INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA ZAJĘĆ  
 

1. Imię i nazwisko dziecka ......................................................................................................................  

2. Imię i nazwiska rodzica/opiekuna ......................................................................................................  

3. Rok urodzenia dziecka ........................................................................................................................  

4. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców/opiekunów .......................................................................  

  ............................................................................................................................................................  

5. Numer telefonu i adres e-mailowy rodzica/opiekuna .......................................................................  

  ............................................................................................................................................................  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej 

uczestnika na potrzeby związane z uczestnictwem w półkoloniach i w zakresie niezbędnym do 

zapewnienia bezpieczeostwa i ochrony zdrowia uczestnika półkolonii (zgodnie z ustawą z dnia 

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. poz. 1000).  

 
Zostałem/am poinformowany/a, że:  

1. Administratorem danych osobowych moich i mojego dziecka jest Narodowe Forum Muzyki im. Witolda Lutosławskiego z siedzibą przy pl. Wolności 1 
we Wrocławiu, wpisane do Rejestru instytucji kultury prowadzonego przez Gminę Wrocław pod nr RIK 38/2014 (zwane dalej NFM). 

2. Inspektorem Ochrony Danych NFM jest Piotr Schmidt (piotr.schmidt@nfm.wroclaw.pl). 

3. Dane osobowe będą przetwarzane na potrzeby związane z uczestnictwem w półkoloniach i w zakresie niezbędnym do zapewnienia 
bezpieczeostwa i ochrony zdrowia uczestnika półkolonii. 

4. Dane osobowe będą udostępniane osobom prowadzącym zajęcia w ramach półkolonii. 

5. NFM nie zamierza przekazywad danych osobowychosobom trzecim 
6. Dane osobowe będą przetwarzane w czasie realizowania półkolonii. 
7. Posiadam prawo żądania od NFM sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz do wniesienia sprzeciwu 

wobec takiego przetwarzania. 
8. Przysługuje mi prawo wniesienia pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania moich danych ze względu na moją 

szczególną sytuację, jak również mam prawo wnieśd sprzeciw wobec przetwarzania moich danych w innych niż podane wyżej celach lub wobec 

przekazywania ich innemu administratorowi danych. 
9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
10. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

 

 

 

……………………………………………… ……………………………………………… 
podpis rodzica/opiekuna data 

 


