
Załącznik nr 1 

DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU „Wakacje w Formatach 2026”  

WROCŁAWSKIEGO KLUBU FORMATY  

|prosimy o wypełnienie drukowanymi literami| 

 

Imię i nazwisko uczestnika zajęć*: ………..…............................................................................................... 

 

Tydzień Wakacji w Formatach (I, II, III lub IV)*:…………………………………………………………………………………… 

Wiek uczestnika*: ………….......................................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania*: ................................................................................................................................  

 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekuna prawnego*: 

 

…................................................................................................................................................................  

 

Telefon kontaktowy*: …………….………………….............................................................................................  

* pola obowiązkowe 

 

1. Oświadczam, że zapoznałam/-łem się i akceptuję „Regulamin Wakacje w Formatach 2026” 

Wrocławskiego Klubu Formaty. 

2. Oświadczam, że moje dziecko może wracać do domu samodzielnie / będę obierał-a osobiście / 

odbierze je opiekun* bezpośrednio po zakończeniu zajęć.     /*niepotrzebne skreślić/ 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię nazwisko opiekuna, telefon (wpisać w wypadku odbioru dziecka przez inną osobę niż rodzic / opiekun prawny) 

 

3. Zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika zajęć w celach informacyjnych i promocyjnych 

związanych z działalnością Wrocławskiego Klubu Formaty  

Wyrażam / Nie wyrażam* zgodę(-y) na wykorzystanie zdjęć, nagrań muzycznych lub filmowych z 

wizerunkiem dziecka powstałych podczas zajęć lub organizowanych wydarzeń przez Wrocławski Klub 

Formaty w celach promocyjnych związanych z upowszechnianiem działalności WKF.  

*/niepotrzebne skreślić/ 

 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych przez Wrocławski 

Klub Formaty wskazanych w Deklaracji uczestnika zajęć na potrzeby realizowanego wydarzenia, jak 

również w celu i zakresie niezbędnym do uczestnictwa w zajęciach.  

5. Oświadczam, że przyjmuje do wiadomości, iż: 

Administratorem Państwa danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą 

wykorzystywane  Państwa dane osobowe jest Wrocławski Klub Formaty z siedzibą przy ul. Samborskiej 

3-5, Wrocław. 

 

 

 



Inspektor Ochrony Danych 
W sprawie ochrony swoich danych osobowych mogą Państwo skontaktować się z Inspektorem Ochrony 
Danych (dalej „IOD”)  Natalią Miłostan pod adresem e-mail: iod@wkformaty.pl; pod numerem telefonu 
697310309.; lub pisemnie na adres Administratora danych z dopiskiem Inspektor. 

Dane kontaktowe 
Jeżeli chcieliby Państwo uzyskać więcej informacji na temat sposobu przetwarzania Państwa danych 
osobowych w WKF, prosimy o kontakt z nami pod adresem mailowym: iod@wkformaty.pl 

Cele i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych 
a) WKF może przetwarzać Państwa dane, ponieważ są one niezbędne do realizacji naszych celów 
statutowych, w tym: uczestnictwa w zajęciach, kursach i innych wydarzeniach organizowanych 
przez WKF wynikające z realizacji przez Administratora zadań publicznych w zakresie prowadzenia i 
organizowania działalności kulturalnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO 
b) Państwa dane mogą być także przetwarzane na podstawie naszego uzasadnionego interesu, którym 
jest zapewnienie bezpieczeństwa na obiekcie WKF w ramach realizacji wydarzenia na podstawie art. 6 
ust. 1 lit f) RODO 
c) na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody w związku z udziałem w wydarzeniu „Wakacje  
w Formatach 2026” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO 
d) Na podstawie art. 6 ust. 1 lit f) RODO dane mogą być także przetwarzane na podstawie naszego 
uzasadnionego interesu tj. zapewnienia porządku i bezpieczeństwa na terenie zakładu pracy oraz wokół 
niego, a także w celu zapewnienia ochrony mienia wprowadzono monitoring wizyjny w części publicznej 
Instytucji tj. ciągach komunikacyjnych oraz terenach zewnętrznych polegający na rejestracji obrazu w 
czasie rzeczywistym. 

 Odbiorcy danych osobowych 
Dostęp do Państwa danych osobowych będzie przysługiwał upoważnionym pracownikom WKF, 
administratorom systemów informatycznych, którzy świadczą na naszą rzecz usługi informatyczne, 
podmiotom świadczącym na naszą rzecz usługi księgowo – podatkowe oraz służbom sanitarnym w 
zakresie niezbędnym do zapewnienia bezpieczeństwa sanitarnego i epidemiologicznego.  

Przekazywanie danych osobowych do państwa trzeciego 
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. 

Okres przetwarzania danych osobowych 
Państwa dane osobowe będą przez nas przetwarzane: 
- przez czas, w jakim możliwe jest dochodzenie roszczeń związanych z wiążącą nas umową o udział w 
zajęciach 
- do czasu wyrażenia sprzeciwu w zakresie dotyczącym działań związanych z naszym uzasadnionym 
interesem. 
- dane z monitoringu wizyjnego przetwarzane są przez okres 3 miesięcy od daty zarejestrowania 
wizerunku, po upływie którego będą niszczone w sposób uniemożliwiający ich odtworzenie 
Ponadto, w celu rozliczalności będziemy przechowywać dane przez okres, w którym WKF zobowiązany 
jest do zachowania danych lub dokumentów je zawierających dla udokumentowania spełnienia 
wymagań prawnych, w tym umożliwienia kontroli ich spełnienia przez organy publiczne. 

Zakres uprawnień 
Przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do 
przenoszenia danych. 

Profilowanie 
W oparciu o Państwa dane osobowe nie będą podejmowane żadne zautomatyzowane decyzje, tj. nie 
będą one podlegały profilowaniu. 

Skarga do organu nadzorczego 
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

 

 

………….……………………………………………………………… 

data, podpis  


