% Myslenicki Osrodek Kultury i Sportu
— Samorzadowa instytucja kultury Miasta i Gminy Myslenice
MOKiS

POROZUMIENIE W SPRAWIE KORZYSTANIA Z SALI MUZYCZNEJ MYSLENICKIEGO OSRODKA KULTURY | SPORTU

Zawarta w dniu | | w Myslenicach

pomiedzy:

Myslenickim Osrodkiem Kultury i Sportu
Ul. Pitsudskiego 20, 32-400 Myslenice

NIP: 6811353451, REGON: 000284888

reprezentowanym przez Panig Natalie Nowacka - zastepce dyrektora MOKIiS
zgodnie z upowaznieniem z dnia 2 lutego 2022 r. o numerze: Zarzgdzenie nr AT- 021-0005/22

imie i nazwisko

adres zamieszkania

PESEL

tel. Kontaktowy

Nazwa Zespotu/Grupy
nastepujacej tresci:

Myslenicki Osrodek Kultury i Sportu udostepnia sale muzyczng w podziemiach Myslenickiego Osrodka
Kultury i Sportu (poziom -1) na zasadach okreslonych w niniejszym porozumieniu, tj.:

Dzieni/dni tygodnia

Godziny (od-do)

Ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 20, 32-400 Myslenice, tel./fax (12) 272-15-11
mokis@myslenice.pl, www.mokis.myslenice.pl



mailto:piotr.szewczyk@myslenice.pl
http://www.mokis.myslenice.pl/

Sala muzyczna udostepniania jest wyfgcznie na potrzeby Zespotu/Grupy/osoby indywidualnej
okreslonej w niniejszym porozumieniu, a odpowiedzialno$¢ za prawidiowe uzytkowanie
udostepnionej sali ponosi odpowiedzialnos¢ osobista osoba wskazana w tresci niniejszego
porozumienia.

Osoba podpisujgca porozumienie oswiadcza ze zapoznata sie z regulaminem korzystania z zali

muzycznej (zatgcznik nr 1) i w niniejszym porozumienie zobowigzuje sie do Scistego wypetniania tresci
regulaminu.

FORMA PtATN O§C| (nalezy zaznaczy¢ podane opcje)

Dla zespotéw muzycznych/grup instrumentalnych 200 zt brutto
(za miesieczny limit 12 h)

Dla os6b indywidualnych 100 zt miesiecznie brutto
(za miesieczny limit 6 h)

Wykorzystanie sali ponad okreslony powyzej limit bedzie dodatkowo ptatne na podstawie wykazu
godzin dodatkowych, ktory weryfikuje, akceptuje i przekazuje do kasy opiekun sali muzycznej, tj. Pan
Zbigniew Morawski.

1. 15 zt brutto za kazdg dodatkowg godzine w przypadku zespotéw muzycznych/grup.
2. 10 zt brutto za kazdg dodatkowa godzine w przypadku oséb indywidualnych.

Wykaz godzin dodatkowych stanowi zatgcznik nr 2 do tresci niniejszego porozumienia.

Porozumienie sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Myslenicki Osrodek Kultury i Sportu

data i podpis
Reprezentant zespotu/osoba indywidualna

data i podpis
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Informacja o przetwarzaniu danych klienta oraz zgoda na przetwarzanie danych

Informujemy, iz administratorem podanych przez Panig/Pana danych osobowych, ktére zwigzane s3 z
procesem edukacyjnym/artystycznym/dydaktycznym, jest Myslenicki Osrodek Kultury i Sportu, ul.
Pitsudskiego 20, 32-400 Myslenice, NIP: 6811353451, REGON: 000284888.

Administrator przetwarza dane w celu realizacji statutowych dziatan placéwki wynikajgcych
w szczegblnosci z prawa oswiatowego oraz w celach wynikajacych z oddzielnie wyrazonych zgdd.
Ponadto, informujemy, ze:
1. Podstawe przetwarzania danych osobowych stanowi zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady UE 2016/679
a. art. 6 ust. 1 lit. a) — w sytuacji kiedy osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwa-
rzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celow;
b. art. 6 ust. 1 lit. c) — kiedy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze;
c. art. 6 ust. 1 lit. f) — jezeli przetwarzanie jest niezbedne do celdw wynikajgcych z prawnie uza-
sadnionych interesow realizowanych przez administratora lub przez strone trzecia,
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Krzysztof Dybet, e-mail: iod@myslenice.pl, tel.
500512636
3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéow statuto-
wych, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa. W przypadku
oddzielnie wyrazonej zgody okres przetwarzania danych wynika z wyrazonego w zgodzie o$wiadcze-
nia woli.
4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane:
a. Podmiotom przetwarzajgcym dane w naszym imieniu na podstawie umdw powierzenia prze-
twarzania danych osobowych, a zwigzanych z funkcjonowaniem placowki,
b. Organom uprawnionym do otrzymania Panstwa danych na podstawie przepiséw prawa,
5. Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pani/Pana oso-
by, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do wykonywania kopii danych osobowych.
6. Usuniecie Pani/Pana danych osobowy w zakresie wymaganym przepisami prawa jest niemozliwe.
7. Przystuguje Pani/Panu prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
8. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie podanych danych osobowych.
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie w przypadkach tego wymaga-
jacych uniemozliwia skorzystanie z oferty MOKiS. W przypadkach zwigzanych z wyrazaniem zgody
podanie danych jest dobrowolne jednak ich niepodanie uniemozliwia podjecie lub realizacje dziatan
okreslonych w tresci zgody.
10. Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany natomiast Administrator nie
przewiduje profilowania przetwarzanych danych osobowych.
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Zgody na przetwarzanie danych

W zwigzku z powyzszymi informacjami, ktérych przeczytanie oraz zrozumienie niniejszym potwierdzam
WHASNOIrECZNYM POAPISEM, A .« v vttt ittt et e e e e ettt et e e e e e
nizej podpisany(a), oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody'na wykorzystanie podanych przeze mnie danych osobowych wtasnych
w celu przekazywania informacji o mnie w sposéb elektroniczny na numer konta e-mail
.......................................................................................... , pod numerem telefonu

Brak zgody skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci korzystania z ustug elektronicznych.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody'na wykorzystanie wizerunku mojego utrwalonego w trakcie zaje¢/prob
poprzez wykorzystanie materiatu:

- na stronach internetowych,

- w mediach spotecznosciowych (facebook, instragram, etc.)

- kronice instytucji, gazetkach i tablicach wiszgcych w placéwce,

- w $rodkach masowego przekazu,

Brak zgody skutkowa¢ bedzie nieobecnoscig w serwisach i miejscach dokumentujacych zycie placéwki.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody' na przetwarzanie danych osobowych moich w celu uczestnictwa w wy-
darzeniach edukacyjnych, kulturalnych i artystycznych organizowanych przez placéwke, w tym uczestnictwa w
wydarzeniach wspotorganizowanych przez inne podmioty edukacyjne i kulturalne.

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ocuvvevieice e e
(podpis osoby/rodzica/opiekuna)
' - wykresli¢ niewtasciwe
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Wykaz godzin dodatkowych korzystania z sali muzycznej
NALEZNA OPLATA GODZINOWA (nalezy zaznaczy¢ podane opcje)

Dla zespotéw muzycznych/grup instrumentalnych 15 zt brutto

Dla oséb indywidualnych 10 zt miesiecznie brutto

imie i nazwisko

adres zamieszkania

PESEL

tel. Kontaktowy

Nazwa Zespotu/Grupy

WYKAZ GODZIN

Lp. | Dzien llos¢ godzin Podpis korzystajgcego

SUMA GODZIN DODATKOWY

Data i podpis opiekuna Sali/osoby akceptujgcej wykaz
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