
Przed wypełnieniem formularza prosimy o przeczytanie regulaminu warsztatów                           
oraz klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.


Formularz należy wypełnić drukowanymi literami.


Formularz Zgłoszeniowy

Integration & Groove XI


 23-24.08.2021 r.


Szkoła Muzyczna I st. w Błażowej, Plac Ks. Kowala 3, 36-030 Błażowa


Klauzula informacyjna:


Na podstawie art. 13 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), dalej zwanym “RODO”, niniejszym informujemy, że:


1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szkoła Muzyczna I Stopnia w Błażowej z siedzibą 
pod adresem 36-030 Błażowa, Plac im. Księdza Adolfa Kowala 3;


2. Pana/Pani dane będą przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia warsztatów perkusyjnych 
INTEGRATION & GROOVE XI, a podstawę prawną przetwarzania Pana/Pani danych osobowych stanowi 
art. 6 ust. 1 lit c RODO oraz §1 pkt 1 lit. c Rozdziału II Statutu Szkoły Muzycznej I Stopnia w Błażowej;


3. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom;


4. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres pięciu lat od momentu zakończenia 
warsztatów lub do momentu wcześniejszego usunięcia danych przez Szkołę; 


5. Posiada Pan/Pani prawo żądania od Szkoły dostępu do danych, które Pana/Pani dotyczą, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Posiada Pan/Pani prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 


6. Posiada Pan/Pani uprawnienie do cofnięcia zgody udzielonej na przetwarzanie danych w dowolnym 
momencie;


7. Posiada Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych);


Nazwisko i imię 
uczestnika / wiek

Dane teleadresowe szkoły

Klasa / cykl 
kształcenia / 
przydział do grupy

Nazwisko i imię 
nauczyciela

Numer telefonu

Adres e-mail

Uczestnictwo:


2 dni / 1 dzień



8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do wzięcia udziału 
w warsztatach;


9. Pana/Pani dane osobowe nie będą przedmiotem procesów, w ramach których miałoby dojść do 
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.


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


Miejscowość, data, podpis pełnoletniego uczestnika / podpis rodzica lub prawnego opiekuna



