
 

 

.............................................. 
Imię i nazwisko 

…………………………………………… 
 data urodzenia  

Ankieta opinii i wniosków  

dotyczących propozycji warsztatów pn. „Pasja ponad czasem” organizowanych w ramach 

prowadzonego projektu „Dugnad w Kędzierzynie-Koźlu. Integracja mieszkańców oraz 

odbudowa relacji sąsiedzkich jako podstawa rozwoju lokalnego”. 

 

„Pasja ponad czasem” – czyli realizujemy wspólne pasje, hobby czy działania naukowe bez 

względu na wiek i możliwości zdrowotne. Łączymy umiejętności twórcze pokoleń o różnych 

doświadczeniach. 

Proszę wskazać maksymalnie  dwa interesujące Panią/Pana tematy warsztatów, których 

organizacji podejmie się Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, w których udział będzie 

BEZPŁATNY dla uczestników: 

 Warsztaty modelarskie i wydruku 3D 

 Warsztaty czerpania papieru 

 Warsztaty ekologiczne (wykonywanie świec sojowych, woskowijek, rękodzieła zero-waste) 

 Warsztaty rękodzieła dziewiarskiego 

 Warsztaty drewno moje hobby 

 Warsztaty tworzenia z żywicy 

 Warsztaty florystyczne 

 Warsztaty savoir-vivre 

 Warsztaty kulinarne 

 Warsztaty stolarskie 

 Warsztaty fotograficzne 

 Inne (jakie?): …………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

         Jestem zainteresowana/y udziałem w ww. warsztatach 

 TAK * (w tym celu, dla usprawnienia kontaktu, prosimy wpisać nr telefonu 

kontaktowego)    

 NIE                

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w ramach Ankiety opinii i wniosków dotyczącej propozycji 

warsztatów  pn. „Pasja Ponad  Czasem”. 

 



 

 

Jestem mieszkańcem gminy Kędzierzyn-Koźle. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych w celu przeprowadzenia ankiety opinii i wniosków dotyczącej propozycji warsztatów pn. „Pasja 

ponad czasem”. Rozumiem również, że administratorem danych osobowych zawartych w formularzu jest 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kędzierzynie - Koźlu, ul. Reja 2A, 47-224 Kędzierzyn - Koźle oraz, że moje 

dane będą przetwarzane w celu pozyskania opinii związanej z chęcią udziału w warsztatach „Pasja ponad 

czasem” i nie będą one udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz 1781). 

__________________________________ 

data i podpis osoby wypełniającej ankietę 

 

Klauzula informacyjna związana z ankietą opinii i wniosków dotyczącą propozycji warsztatów pn. „Pasja 

ponad czasem” realizowanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kędzierzynie-Koźlu 

Informuję, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą  

w Kędzierzynie-Koźlu przy ul. Reja 2A, zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

2) inspektorem danych osobowych u Administratora jest Tomasz Czyżewski, e-mail: iod@mops-kkozle.pl, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzeniu procesu konsultacji społecznych 

i nie będą te dane udostępniane innym odbiorcom, 

4) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Pani/Pana zgoda, 

5) podanie Pani/Pana danych jest niezbędne do zrealizowania celu, o którym mowa w pkt. 3),  

w przypadku niepodania Pani/Pana danych niemożliwy będzie udział Pani/Pana w przeprowadzeniu 

procesu konsultacji społecznych, 

6) posiada Pani/Pan prawo do: 

• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

• wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

• przenoszenia danych, 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu, 

8) po zakończeniu projektu związanego z przeprowadzeniem procesu konsultacji społecznych Pani/Pana 

dane osobowe będą przechowywane  przez okres wymagany przez prawo Polski i Unii Europejskiej. 

 

__________________________________ 

Zapoznałam/em się - data i podpis  

DZIĘKUJEMY ZA UDZIAŁ W KONSULTACJACH !  

 

 


