
 

Nazwisko i imię opiekuna:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. kontaktowy….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczenie rodzica/ opiekuna 

Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki (niepotrzebne skreślić) 

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

(imię i nazwisko osoby, której dotyczy zgoda) 

na udział w zajęciach Muzeum Historycznego w Przasnyszu w dniu ….............................................................................. 

w godzinach ....................................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam się z Regulaminem uczestnictwa dziecka w dorocznych akcjach 

organizowanych przez Muzeum i w pełni go akceptuję. 

Oświadczam, że dziecko będzie odbierane z zajęć przez rodzica/opiekuna/dziecko wraca do domu samodzielnie 

(niepotrzebne skreślić). 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka przez Muzeum Historyczne 

w Przasnyszu w celu uczestnictwa w zajęciach „WAKACJE W MUZEUM 2021”. 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka/podopiecznego utrwalonego w przekazach 

telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach i umieszczania wizerunku w materiałach 

promocyjnoreklamowych wydawanych przez Muzeum Historyczne w Przasnyszu oraz na nieodpłatne wykorzystanie 

jej/jego wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video. 

Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną: Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Danych 

Osobowych oraz z art. 13 ust. 1 i 2 RODO* informuję, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Muzeum Historyczne w Przasnyszu, ul. Rynek 1, 06-300 

Przasnysz, tel/fax 29 752 28 66, e-mail: muzeum@muzeumprzasnysz.pl. 

2. Kontakt w sprawie polityki ochrony danych osobowych możliwy jest pod adresem e-mail: 

sekretariat@muzeumprzasnysz.pl. 

3. Administrator będzie przetwarzał dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 

 a) po uzyskaniu stosownej zgody oraz art. 6 ust. 1 lit b) RODO, a także w niektórych sytuacjach na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. c) RODO. 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z RODO w celu: 

a) realizowania zadań statutowych Muzeum, w tym zadań edukacyjnych, kulturalnych i naukowych, 

b) promocyjnym, związanym m. in. z informacją o planowanych działaniach Muzeum oraz organizowanych 

wydarzeniach, 

c) odpowiedniej prezentacji treści na stronach internetowych Muzeum, 

5. Odbiorcą Państwa danych osobowych będą: 



a) podmioty uprawnione do otrzymania Państwa danych na podstawie przepisów prawa, 

b) osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków 

służbowych, 

c) podmioty, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania 

danych, 

6. Państwa dane osobowe nie będą przekazywanie do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

7. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych 

powyżej celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. 

8. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych osobowych oraz ich poprawiania, sprostowania oraz do 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 

9. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

10. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO- 

przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody poprzez wysłanie stosownej wiadomości na adres: 

sekretariat@muzeumprzasnysz.pl. 

11. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego dla przetwarzania danych, 

tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

 

 

 

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

    Miejscowość, data       czytelny podpis rodzica/opiekuna 


