								................................, dnia ........................


Formularz zgłoszeniowy
KURS PSAŁTERZYSTÓW


IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO ...................................................................................................................................

DATA I MIEJSCE URODZENIA ................................................................................................................................

IMIONA RODZICÓW ...............................................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA .........................................................................................................................................

NUMER TELEFONU …………………………………............................................................................................

NUMER TELEFONU RODZICA/OPIEKUNA ……..………………………………………………………………….
W PRZYPADKU OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

ADRES E-MAIL …………………………………………………………………………………………………..

PARAFIA POD WEZWANIEM ............................................................... W ...............................................................

INNE WAŻNE INFORMACJE ....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 


OBECNE ZAJĘCIE: 	UCZEŃ (PODAĆ NAZWĘ SZKOŁY I KLASĘ) ......................................................................
			........................................................................................................................................
			STUDENT (PODAĆ NAZWĘ UCZELNI I ROK) ....................................................................
			........................................................................................................................................
			PRACOWNIK (PODAĆ WYKONYWANY ZAWÓD I MIEJSCE PRACY) ..................................
			........................................................................................................................................




									……..............................................
									     PODPIS UCZNIA LUB RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO







ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. 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 osobowych) (dalej jako Rozporządzenie 2016/679), informujemy, że Panu/Pani przysługują określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Diecezjalny Instytut Muzyki Kościelnej z siedzibą w Opolu (kod: 45-054) przy ul. Grunwaldzkiej 7 (dalej jako DIMK):
1. Administratorem Pani/Pana (dziecka) danych osobowych jest Diecezjalny Instytut Muzyki Kościelnej w Opolu (kod: 45-054) przy ul. Grunwaldzka 7.
1. DIMK wyznaczył adres e-mail pod którym można skontaktować się, tj. dimk@diecezja.opole.pl, w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana (dziecka) danych osobowych.
1. Pani/Pana (dziecka) dane osobowe będą przetwarzane:
1. w celu wykonywania umowy  na podstawie art. 6 ust. 1 lit b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679 (Rozporządzenie 2016/679), a w zakresie w jakim podanie danych jest fakultatywne – na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia 2016/679);
1. dla celów wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na DIMK na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w tym przepisów podatkowych oraz z zakresu rachunkowości – podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit c Rozporządzenia 2016/679;
1. dla celów prowadzenia badań jakości obsługi – podstawą prawną przetwarzania w okresie umowy jest prawnie uzasadniony interes DIMK (art. 6 ust. 1 lit f Rozporządzenia 2016/679), uzasadnionym interesem DIMK jest pozyskiwanie informacji o poziomie satysfakcji ze świadczonych usług. Po zakończeniu umowy, podstawą prawną przetwarzania danych dla ww. celu jest wyrażona przez Panią/Pana zgoda (art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia 2016/679);
1. w celach analitycznych i statystycznych – podstawą prawną przetwarzania danych jest prawnie uzasadniony interes DIMK (art. 6 ust. 1 lit f Rozporządzenia 2016/679), uzasadnionym interesem DIMK jest prowadzenie analizy wyników prowadzonej działalności;
1. w celu kierowania do Pani/Pana przez DIMK treści marketingowych – podstawą prawną przetwarzania danych jest uzasadniony interes DIMK (art. 6 ust. 1 lit f Rozporządzenia 2016/679), uzasadniony interes DIMK polega na kierowaniu do Pani/Pana (dziecka) treści marketingowych drogą pocztową w trakcie wykonywania umowy, a także drogą telefoniczną, e-mailową lub SMS/MMS-ową w zależności od tego, na którą drogę komunikacji wyraził(a) Pani/Pan zgodę. W zakresie przetwarzania danych w celu kierowania do Pani/Pana treści marketingowych na dane adresowe po rozwiązaniu umowy podstawą prawną przetwarzania jest wyrażona przez Panią/Pana zgoda (art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia 2016/679).
Oświadczam, że zapoznałam/-em się z powyższym i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez DIMK na potrzeby realizacji umowy oraz świadczenia usług w niej określonych. W pozostałym zakresie również wyrażam zgodę na ich przetwarzanie. Ponadto zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie cofnięcia zgody w każdym czasie.

Szczegółowe informacje dotyczące ochrony danych osobowych w DIMK znajdują się na stronie internetowej www.dimk.diecezja.opole.pl w zakładce dokumenty.



……….……………………………………			……………………………………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA						PODPIS UCZNIA  LUB RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO


ZGODA NA REJESTROWANIE I PUBLIKACJĘ WIZERUNKU1
Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego/mojego dziecka2 podczas zajęć dydaktycznych, wydarzeń i uroczystości organizowanych przez Diecezjalny Instytut Muzyki Kościelnej, a także publikowanie tego wizerunku na stronie internetowej DIMK, portalach społecznościowych, folderach i materiałach informacyjnych celem promowania działalności Diecezjalnego Instytutu Muzyki Kościelnej oraz dokumentowania osiągnięć i umiejętności moich/dziecka2.



……….…………………………………………		……………………………………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA						PODPIS UCZNIA  LUB RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

________________________________
1) Podstawa prawna:
I) Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 nr 133, poz. 883 z późń.zm.).
[bookmark: _GoBack]II) Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 nr 90, poz. 631 z późń.zm.).
2) Niepotrzebne skreślić.
