
Załącznik Nr 1 – Oświadczenie zwrot bilet 

Załącznik Nr 1 do Regulaminu biletowanych wydarzeń kulturalnych organizowanych przez Miejski 

Ośrodek Kultury i Sztuki w Oleśnicy 

……………………………………… 

(miejscowość i data) 

………………………………………………… 

(Imię, Nazwisko / Firma)* 

………………………………………………… 

(nr telefonu) 

Nr rachunku bankowego*: 

………………………………………………………………………………………………… 

Niniejszym oświadczam, że jestem posiadaczem niewykorzystanych biletów jednorazowych 

o numerach……………………………………………………………………………………, 

zakupionych w dniu .………………………….…, dokumentem potwierdzającym sprzedaż jest: 

paragon/faktura nr*   ……….…………………………………………………………………..., 

na wydarzenie ………………………………………………………………………………,  

które odbędzie się w dniu ………………… w Miejskim Ośrodku Kultury i Sztuki w Oleśnicy, 

w ilości:……………………. sztuk – cena za sztukę………………………………….. 

Kwota zwrotu ogółem: ……………(słownie)……………………………………………….………………………….. 

Proszę o zwrot środków za niewykorzystane bilety na w/w konto/gotówką/ na kartę płatniczą z której 

dokonano zapłaty * 

Podanie ww. danych jest dobrowolne. 

Niniejszym wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. imię 

i nazwisko, nr telefonu, nr rachunku bankowego. Informacja  o imieniu i nazwisku oraz numerze 

konta bankowego jest niezbędna w celu dokonania zwrotu środków gotówką lub przelewem lub na 

kart płatniczą . Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest Miejski Ośrodek Kultury i 

Sztuki w Oleśnicy, 56-400 Oleśnica, ul. J. Kochanowskiego 4, funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni 

Danuta Majcher adres e-mail: meksoft@vp.pl. Informacja  o numerze telefonu jest niezbędna w celu 

kontaktu. 

Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 

RODO[1], to znaczy: 

• przysługuje mi możliwość jej wycofania w dowolnym momencie co nie wpłynie na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; 

• jest przedstawiona w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie, jasnym i prosty językiem; 



• w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych nie jest niezbędne do realizacji celu, 

zgoda na przetwarzanie tych danych jest dobrowolna. 

Przyjmuję do wiadomości informację o celu  przetwarzania danych osobowych, prawie dostępu do 

treści swoich danych, żądania sprostowania,  prawie ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, do przenoszenia danych, wnoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania, cofnięcia zgody 

na przetwarzanie, co nie będzie miało wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem moje dane osobowe będą 

udostępniane innym odbiorcom jedynie na podstawie obowiązujących przepisów i nie będą  

przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowych. Przysługuje Panu/Pani prawo 

wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

…………………………. 

(czytelny podpis) 

*niepotrzebne skreślić 

[1] RODO – Rozporządzenie 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). 

 

 


