
1) ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH: 

Imię i nazwisko uczestnika/ akompaniatora:………………………………………………………… 

 Po zapoznaniu się z Informacją administratora dotyczącą przetwarzania danych osobowych oraz 
Regulaminem XX Sochaczewskich Spotkań Wiolonczelowych - Seminarium Wiolonczelowym 
oświadczam, iż akceptuję określone tam warunki i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych moich/mojego dziecka* w trybie art. 6  ust. 1 lit. a RODO1 

                                                                                                                                                 
                                                            

  ………………………………….V                                    ……..…………………………………………V                                                                      
                       data                         czytelny podpis składającego oświadczenie 2,3 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzane danych osobowych niezbędnych w celu uiszczenia opłaty 
wpisowej (przelew), w trybie art. 6 ust. 1 lit a RODO1 przez Stowarzyszenie Przyjaciół PSM I i II 
stopnia w Sochaczewie. 
 

 

………………………………….V                                    ……..……………………………………………V                                                                      
                       data                         czytelny podpis składającego oświadczenie 2,3 

 

 Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit a RODO1 w związku z art. 18 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 18 
lipca 2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2020, poz. 344), wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych w formie elektronicznej wyłącznie w celu korespondencji w 
związku z udziałem w XX Sochaczewskich Spotkaniach Wiolonczelowych - Seminarium 
Wiolonczelowe. 
 
 

 ………………………………….V                                    ……..……………………………………………V                                                                      
                       data                         czytelny podpis składającego oświadczenie 2,3 

 
2) ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU: 

Imię i nazwisko uczestnika/ akompaniatora:…………………………………………………… 

Stosownie do postanowień art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 
pokrewnych (Dz. U. 2022, poz. 2509) oraz art. 6 ust 1 lit. a RODO1 wyrażam zgodę na 
rozpowszechnianie wizerunku mojego/ mojego dziecka* wraz z danymi identyfikującymi (imię i 
nazwisko) przez Administratora w związku z moim/jego* udziałem w XX Sochaczewskich Spotkaniach 
Wiolonczelowych - Seminarium Wiolonczelowym, a także  udostępniania  informacji o ich przebiegu. 
Wizerunek może być rozpowszechniany w formie fotografii, materiałów filmowych, nagrań audio i video 
z możliwością kadrowania, retuszowania i kompozycji nagrywanych na wszelkich nośnikach. Niniejsze 
zezwolenie obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie na stronie  
internetowej www.psmsochaczew.pl, kanale YouTube4 szkoły oraz w mediach i w prasie lokalnej.    

………………………………….V                                    ……..……………………………………..………V                                                                      
                       data                         czytelny podpis składającego oświadczenie 2,3 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
___________________ 
1  RODO- Rozporządzenie 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 Dz. Urz. UE. L. 
2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r) ze zm. 

2  oświadczenie podpisuje czytelnie uczestnik jeżeli jest pełnoletni, lub rodzic (opiekun prawny) nieletniego uczestnika 
3   akompaniator  
4   deklarujący zapewnia administratora o znajomości: 
   https://www.youtube.com/intl/pl/about/policies/#community-guidelines - zasad i bezpieczeństwa YouTube 
 

http://www.psmsochaczew.pl/
https://www.youtube.com/intl/pl/about/policies/#community-guidelines

