
 

 

 

INFORMACJE DLA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH/ UCZESTNIKÓW PRZESŁUCHAŃ 
 

1. Tancerze kwalifikowani są do poszczególnych grup na podstawie oceny otrzymanej podczas przesłuchań.  

2. Po przesłuchaniach zaproponujemy dzieciom i młodzieży grupy, w których będą mogły rozwijać swoje umiejętności  

w najbliższym sezonie. Poprosimy o rozważenie i akceptację naszej decyzji w terminie do 31 maja 2019 roku. Informację 

o kwalifikacji do poszczególnych grup będzie można otrzymać od godziny 16:00, 17 maja 2019 roku na stronie 

internetowej www.danceoffnia.pl, telefonicznie lub bezpośrednio w studiu DanceOFFnia.  

3. Uczestnictwo w zajęciach zespołu Kolor wiąże się z następującymi zobowiązaniami: 

      W grupach Kolor Alfa, Kolor Omega 

-    Regularny udział w zajęciach (2 razy w tygodniu / 60 min) 

-    Udział w występach w Białymstoku i regionie 

- Wnoszenie miesięcznych opłat za zajęcia, opłata za kostium do występów, ewentualne opłaty startowe  

(w wypadku udziału w konkursach), koszty wyjazdów 

 

W grupach Kolor Dell’Arte, Kolor Street 

- Udział we wszystkich formach regularnych zajęć przewidzianych dla danej grupy (3 razy w tygodniu / 90 min) 

- Udział w występach i wyjazdach (3-5 razy w sezonie) 

- Udział w warsztatach stacjonarnych (2 razy w sezonie) 

- Udział w obozie letnim przewidzianym dla danej grupy 

- Wnoszenie miesięcznych opłat za zajęcia, opłata za kostium do występów, ewentualne opłaty startowe  

(w wypadku udziału w konkursach), koszty wyjazdów 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z niniejszą treścią i rozumiem warunki związane z zakwalifikowaniem do zespołu Kolor. 

………………………………………………………… 
Data i Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika przesłuchań 

 

 

Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwskazań do uczestniczenia w intensywnych zajęciach tanecznych 

i sportowych. 

………………………………………………………… 
Data i Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika przesłuchań 

 

DEKLARACJA UCZESTNIKA  PRZESŁUCHANIA 
(prosimy o wypełnianie drukowanymi literami i czytelnym pismem) 

 

Imię 

 

 

Nazwisko 

 

 

Rok urodzenia 

 

 

Numer kontaktowy 

 

 

e-mail 

 

 

Jestem zainteresowany uczestnictwem w zajęciach zespołu Kolor, interesują mnie (zaznacz właściwe): 

 

 Taniec sceniczny (jazz dance, balet, taniec współczesny, itp.) 

 

 Street dance (Hip hop, House, Locking, Popping, itp.) 

 

………………………………………………………………. 

podpis uczestnika przesłuchań     

 

 

 

 



 

 

 
INFORMACJA DLA OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

 
Na podstawie art. 12, art. 13, art. 15, art. 16, art. 17, art. 18, art. 21 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), informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Karolina Maria Garbacik prowadząca działalność gospodarczą pod nazwą Danceoffnia 

Studio Działań Kreatywnych Karolina Maria Garbacik, ul. Zwycięstwa 8/1 lok. 10, 15-703 Białystok, NIP: 542-221-09-00, adres email: 

studio@danceoffnia.pl, numer telefonu (85) 65 25 164. 

2. Dane osobowe są przetwarzane w celu: 

- umożliwienia osobie zainteresowanej zapoznania się z ofertą Studia, a także wykonania przez Studio umowy zawartej z osobą, 

której dane dotyczą (podstawa prawna: art. 6 ust.1 lit. b RODO), 

- wykonania ciążących na Administratorze obowiązków podatkowo- księgowych wynikających z przepisów prawa, w tym ustawy o 

rachunkowości, ordynacji podatkowej, ustawy o podatku od towarów i usług  (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO), 

- promocji Studia (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit a i f RODO). 

3. Odbiorcami danych osobowych są podmioty współpracujące z Administratorem, w tym: 

- pracownicy Studia, w zakresie niezbędnym do realizacji umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą, 

- Minister Finansów, w zakresie niezbędnym do realizacji obowiązków Administratora wynikających z przepisów prawa,  

- zewnętrzny dział prawny do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora, w postaci 

dochodzenia roszczeń i obrony przed roszczeniami 

- podmioty organizujące konkursy taneczne w celu wykonania przez Administratora umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą. 

4. Okres, przez jaki dane będą przechowywane odpowiada okresowi trwania umowy, a po tym okresie okresom przedawnienia 

wynikającym z przepisów kodeksu cywilnego i ordynacji podatkowej. Przewidywany okres przechowywania danych osobowych 

wynosi 5 lat od końca roku podatkowego, w którym powstał obowiązek podatkowy wynikający z zawartej umowy o nauczanie i 

kształcenie. 

5. Dane nie są przekazywane do Państwa Trzeciego. 

6. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, 

której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia, prawa do bycia zapomnianym, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest konieczne do prawidłowego wykonania umowy. Nie podanie danych osobowych może uniemożliwić 

wykonanie umowy. 

Ja niżej podpisany oświadczam, że informacja powyższa została mi przedstawiona w zwięzłej, przejrzystej zrozumiałej i łatwo dostępnej 
formie, jasnym i prostym językiem. 
 
Białystok, data   _________________________   __________________________ 

 Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika przesłuchań 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a 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, dalej: RODO), wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć i filmów 
zawierających wizerunek mojego/- j syna/córki ………………………………………………..…… zarejestrowanych podczas zajęć tanecznych 
odbywających się w związku z realizacją umowy nauki tańca, konkursów, występów, i innych wydarzeniach kulturalnych i społecznych, w 
których uczestniczy Danceoffnia Studio Działań Kreatywnych Karolina Maria Garbacik, i umieszczanie zdjęć i filmów w mediach w postaci 
strony internetowej Studia, portalu społecznościowego Studia, prospektach Studia, wyłącznie w celu promocji oferty i osiągnięć Studia. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnianie przez Administratora zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego/- j syna /córki podmiotom 
dokonującym publikacji w Internecie, prasie telewizji wyłącznie w celu promocji oferty i osiągnięć Studia.  
 
Przewidywany okres przetwarzania wizerunku odpowiada całemu cyklowi trwania kursu w Studiu. 
 
Oświadczam, że zgoda została wyrażona w sposób wyraźny i dobrowolny zgodnie z art. 7 ust. 2 RODO. 
 
Oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki, o których mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje mi możliwość wycofania zgody w 
każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o możliwości jej 
rozliczalności. 
 
Oświadczam, że poinformowano mnie w zwięzłej, przejrzystej zrozumiałej i łatwo dostępnej formie, jasnym i prostym językiem o prawie do 
żądania od Administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia, prawa do 
bycia zapomnianym, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do 
przenoszenia danych, a także o prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 
 
………………...........................................                                                                                               ...................................................................     

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                                                                                  Data i Czytelny podpis 

rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika przesłuchań 
 

 


