OŚWIADCZENIE
Zgłoszenie swojego udziału w ekspozycji pt. WYSTAWA ABSOLWENTÓW, 30 – LECIE LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH W ZABRZU oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych artysty przez Muzeum Miejskie w Zabrzu oraz Liceum Sztuk Plastycznych w Zabrzu w celu zorganizowania wystawy, przeprowadzenia szeroko rozumianej promocji wystawy, a także związanej z tym identyfikacji artysty, publicznego podania imion i nazwisk artysty, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. Artysta ma prawo do poprawy swoich danych osobowych w dokumentach związanych z wystawą. Podpisanie zgłoszenia oznacza również wyrażenie zgody na wykorzystanie przez Muzeum Miejskie w Zabrzu oraz Liceum Sztuk Plastycznych w Zabrzu wizerunku, dzieł sztuki artysty oraz innych fotografii niezaliczających się do ekspozycji, a przekazanych  Muzeum Miejskiemu w Zabrzu oraz Liceum Sztuk Plastycznych w Zabrzu przez artystę, na wszystkich polach eksploatacji, a w szczególności na potrzeby szeroko rozumianej promocji wystawy, oraz ich publikowania w wydawnictwach Muzeum Miejskie w Zabrzu oraz Liceum Sztuk Plastycznych w Zabrzu, zgodnie z ustawą z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Wyżej wymienione zgody zostały udzielone Muzeum Miejskie w Zabrzu oraz Liceum Sztuk Plastycznych w Zabrzu na potrzeby organizacji i promocji wystawy WYSTAWA ABSOLWENTÓW, 30 – LECIE LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH W ZABRZU oraz przyszłych działań wystawienniczo-promocyjnych prowadzonych przez Muzeum Miejskie w Zabrzu oraz Liceum Sztuk Plastycznych w Zabrzu. Artysta ma prawo w każdej chwili wycofać wyżej udzieloną zgodę.

……………………………………………………… 
podpis Artysty 




Uwaga! Dokument należy dostarczyć do 23 grudnia 2026 r.  
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

W związku z obowiązkiem wynikającym z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, że: Muzeum Miejskie w Zabrzu oraz Liceum Sztuk Plastycznych w Zabrzu jest administratorem danych osobowych w rozumieniu przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 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 (dalej „Rozporządzenie” lub „RODO”) w stosunku do danych przekazanych/udostępnionych mu przez artystę i/lub pozyskanych w związku z realizacją wystawy WYSTAWA ABSOLWENTÓW, 30 – LECIE LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH W ZABRZU i w związku z realizacją prawnie uzasadnionych interesów (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) w odniesieniu do których realizować będzie własne cele i formy przetwarzania. Kontakt z administratorem danych jest możliwy pod numerem ……………………………. lub pisemnie na adres siedziby administratora. Może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pisząc na e-mail…………………………… Podpisanie klauzuli informacyjnej oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych artysty przez : Muzeum Miejskie w Zabrzu oraz Liceum Sztuk Plastycznych w Zabrzu w celu przeprowadzenia wystawy, o której mowa w regulaminie, przeprowadzenia szeroko rozumianej promocji wystawy, a także związanej z tym identyfikacji artysty, publicznego podania imion i nazwisk artysty. 
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą RODO. 
……………………………………………………… 
podpis Artysty Uwaga! 





Dokument należy dostarczyć do 15 czerwca 2026 r.
