
CENTRUM NAUKI KEPLERA
CENTRUM PRZYRODNICZE

ul. Dąbrowskiego 14 | 65-021 Zielona Góra
tel: 660 481 635

cp@centrumnaukikeplera.pl 

Zajęcia dedykowane
Formularz zgłoszeniowy

(zgłaszający wypełnia punkty 1-7)

1. Placówka oświatowa/szkoła (nazwa)

2. Adres

3. Klasa (wiek uczestników)

4. Liczba uczestników + liczba opiekunów (jeden opiekun przypada na 15 dzieci)

5. Opiekun zgłaszający udział (imię i nazwisko) 6. Telefon kontaktowy

7. Temat zajęć dedykowanych

8. Data i godzina zajęć dedykowanych

…………………………………………………………………………………………………………………………
9. Prowadzący zajęcia

…………………………………………………………………………………………………………………………
Przesłanie wypełnionej karty zgłoszeniowej jest równoznaczne z zapoznaniem się i zaakceptowaniem treści Regulaminu udziału w zajęciach
dedykowanych w Centrum Nauki Keplera-Centrum Przyrodniczym (CNK-CP) – filii Zielonogórskiego Ośrodka Kultury.
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zielonogórski Ośrodek Kultury,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iodo@zok.com.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na potrzeby realizacji zajęć dedykowanych - na podstawie ogólnego rozporządzenia o ochronie

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy,
5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów

prawa,
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym
momencie,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową przeprowadzenia zajęć 

dedykowanych.

………………………………………………………
Czytelny podpis opiekuna grupy
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