
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
OGNISKO MUZYCZNE GMINNEGO OŚRODKA KULTURY W PAWŁOWICACH  2019/2020

Imię (imiona) ...................................................... Nazwisko .................................................................

PESEL .................................... Telefon kontaktowy ..............................................................................

Adres zamieszkania : Ulica ...................................................................... Nr .......................................

Kod .........................Miejscowość .........................................................................................................

Wykształcenie ogólne.............................................................................................................................
                                                         (proszę podać do jakiej szkoły i klasy kandydat uczęszcza lub jaką szkołę ukończył)

Data urodzenia...................... Miejsce urodzenia...................................................................................

Nazwisko i imię ojca .............................................................................................................................

Nazwisko i imię matki ..................................................... 

Czy kandydat posiada instrument – jaki ...............................................................................................

Ilość lat nauki na instrumencie (proszę podać nazwę instrumentu, imię i nazwisko nauczyciela)
................................................................................................................................................................

Na jakim instrumencie kandydat chce się uczyć ...................................................................................

Data ..................................................                             ....................................................
                                                                                                                                              (podpis rodzica kandydata)

Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Kultury w Pawłowicach, ul. Zjednoczenia 67, 43-250 Pawłowice, 
tel. 32 4722 570, email: gokpawlowice@hoga.pl.  Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora: 

a) w celu rekrutacji do Ogniska Muzycznego Gminnego Ośrodka Kultury w Pawłowicach. 
b) w celu realizacji umowy

Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, umowy oraz po zakończeniu umowy w celu wypełnienia obowiązku
prawnego ciążącego na Administratorze. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
Osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do Organu Kontrolującego, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych jej dotyczą-
cych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku. Dane będą przekazywane innym od -
biorcom wyłącznie w przypadku wystąpienia obowiązku prawnego. 

WYRAŻAM ZGODĘ
Dzięki tej zgodzie będziemy mogli umieścić wizerunek Twojego dziecka na stronie WWW oraz porta-
lach społecznościowych

TAK NIE Administratorowi Danych Osobowych na wykorzystanie wizerunku mojego 
dziecka na jego stronie WWW oraz portalach społecznościowych.

              -----------------------------------------------------------
                                       (czytelny podpis)

mailto:gokpawlowice@hoga.pl

