
Obowiązek informacyjny dla pełnoletniego uczestnika oraz instruktora zespołu teatralnego  

                

………………………………………………………                             Warszawa, dnia ………………………… 20….      r. 
(imię i nazwisko) 

 

    

1.Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych związanych z uczestnictwem                       

w I Wojewódzkim Przeglądzie Teatrów Amatorskich organizowanym przez  ZWPEK i OPP: 

1. Administratorami danych osobowych jest: 

- Zespół Wolskich Placówek Edukacji Kulturalnej (dalej: „WSPÓŁADMINISTRATOR”), z siedzibą: 

ul. J. Brożka 1a, 01-442 Warszawa.  

- Ognisko Pracy Pozaszkolnej (dalej: „WSPÓŁADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul. Skorochód-Majewskiego 17,  

02-104 Warszawa.  

Z Administratorami można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adresy:  

Zespół Wolskich Placówek Edukacji Kulturalnej, ul. J. Brożka 1a, 01-442 Warszawa 

Ognisko Pracy Pozaszkolnej ul. Skorochód-Majewskiego 17, 02-104 Warszawa  

lub pod adresem mailowym: zwpek@eduwarszawa.pl oraz nagadowska@dbfo-ochota.waw.pl 

2. Zespół Wolskich Placówek Edukacji Kulturalnej wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – Andrzeja Rybus-Tołłoczko,                  

z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: andrzej.rybus-tolloczko@rt-net.pl 

Ognisko Pracy Pozaszkolnej wyznaczyło Inspektora Ochrony Danych – Ewę Nagadowską, z którą można się 

skontaktować pod adresem mailowym: iod@dbfo-ochota.waw.pl 

3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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).  

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w związku z: 

a) publikacją wizerunku tj. zdjęć oraz nagrań wideo w ramach I Wojewódzkiego Przeglądu Teatrów Amatorskich 

w celach promocyjnych i informacyjnych na stronie internetowej Współadministratorów, portalach 

społecznościowych w tym Facebook, Instagram, YouTube oraz wywieszaniu ich w placówce 

Współadministratorów - art. 6 ust. 1 lit. a, -  dane osobowe będą przetwarzane przez Współadministratorów do 

czasu wycofania zgody oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwów; 

b) udziałem w I Wojewódzkim Przeglądzie Teatrów Amatorskich organizowanym przez Współadministratorów – 

art. 6 ust. 1 lit. b, e RODO – dane osobowe będą przetwarzane przez Współądministratorów do 6 lat od 

zakończenia I Wojewódzkiego Przeglądu Teatrów Amatorskich organizowanego przez Współadministratorów, 

chyba że przepisy prawa stanowią inaczej. 

5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 

6. Współadministratorzy nie zamierzają przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

7. Współadministratorzy będą przekazywali dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa oraz na 

podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych.  

8. Posiada Pan/ Pani prawo do:  

a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;  

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych;  

c) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  

d) wniesienia skargi na działania Współadministratorów do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem do wzięcia udziału w Przeglądzie organizowanym przez 

Współadministratorów. Ich nie podanie spowoduje brak możliwości wzięcia udziału w przeglądzie. Zgoda na 

przetwarzanie i publikację wizerunku jest dobrowolna. 

10. Współadministratorzy nie przewidują zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

Ja, ……………………………………………………………………………………………………… wyrażam zgodę: 

 na przetwarzanie mojego wizerunku 

 

Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych. 

………………………………                                       …………………………………… 

    /Miejscowość, data/                                                                         /podpis/ 
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2. OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA WYKORZYSTYWANIE DOROBKU ARTYSTYCZNEGO 

Ja niżej podpisany/a: na podstawie art. 3, 8 i 9 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1191 ze zm.) oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne 

rozpowszechnianie materiałów wideo, zdjęć oraz treści powstałych w ramach I Wojewódzkiego Przeglądu Teatrów 

Amatorskich z moim udziałem poprzez publikację zdjęć oraz materiału wideo przez Zespół Wolskich Placówek 

Edukacji Kulturalnej oraz Ognisko Pracy Pozaszkolnej w związku z organizacją I Wojewódzkiego Przeglądu Teatrów 

Amatorskich na stronach internetowych placówek, w mediach społecznościowych m.in. Facebook, Instagram, 

YouTube lub wewnątrz placówek. Jednocześnie oświadczam, że publikacja materiałów wideo lub zdjęć nie będzie 

naruszała dóbr osobistych mojego dziecka/podopiecznego w rozumieniu art. 23 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – 

Kodeks cywilny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1025 ze zm.). 

Niniejsza zgoda: 

• Nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie; 

• Dotyczy wszelkich zdjęć oraz materiałów wideo utrwalających mój dorobek artystyczny, wykonanych 

w związku z organizacją Przeglądu i promocją placówek; 

• Utrwalone materiały mogą być użyte do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, 

kadrowania i kompozycji, a także powielania w druku bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz 

nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne; 

• Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i przyszłych) 

względem Zespołu Wolskich Placówek Edukacji Kulturalnej oraz Ogniska Pracy Pozaszkolnej z tytułu 

wykorzystania materiałów z I Wojewódzkiego Przeglądu Teatrów Amatorskich z moim wizerunkiem na 

potrzeby wskazane w oświadczeniu. 

 

Zapoznałem/am się z informacją o wykorzystaniu mojego dorobku artystycznego. 

 

………………………………                                       …………………………………… 
    /Miejscowość, data/                                                            /podpis/ 

 
 

 

 


