OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC

organizowanych w Gminnym O$rodku Kultury i Sportu w Wasniowie

Administrator Danych Osobowych (ADO).

GMINNY OSRODEK

KULTURY I SPORTU

w Wasniowie

425 Wasniow, ul. ( owiecka 12
tel, 41 264 60 46

NIP 661-22-56-981, REGON 290016453

1. ZGODA RODZICOW NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH

P

Wyrazam zgodg na udziat mojego dziecka...............o.oooeeeoii
1 [ T S

Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych i wychowawczych do uczestnictwa w
zajeciach. Jednoczesnie informujg¢ iz zapoznatem sie z Regulaminem uczestnictwa w zajeciach oraz
cennikiem zajgc i zobowiazujg sig¢ do terminowych wplat za zajecia (dotyczy zajeé platnych).

Rodzice/prawni opiekunowie zobowiazani sa do niezwlocznego informowania GOKiS o kazdej zmianie
danych osobowych wlasnych lub dziecka oraz biezacego aktualizowania telefondw kontaktowych.

.................................................................................................

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna Numer telefonu rodzica/prawnego
opiekuna

2. DEKLARACJA RODZIC()W/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA
DOTYCZACA UPOWAZNIEN DO ODBIORU DZIECKA Z ZAJEC

Dziecko po zakonczeniu zaj¢é bedzie wracaé do domu w nastgpujgcy sposéb(zaznaczy¢ wlasciwe)

[1 bedzie odbierane osobiscie przez rodzica

[ ] bedzie odbierane przez podane ponizej osoby:

nazwiska i imiona os6b upowaznionych - nr telefonéw oséb upowaznionych

[ ] bedzie wracaé samodzielnie / dotyczy dzieci od IV klasy

.............................................................................

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



3. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW W/S PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

Zapoznatam/em si¢ z informacja o zbieraniu i przetwarzaniu przez Administratora Danych Osobowych
(ADQ), danych osobowych moich i mojego dziecka. O§wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie
przez ADO zawartych w oswiadczeniu danych osobowych moich i1 mojego dziecka w zakresie
potrzebnym do realizacji zaje¢ organizowanych przez GOKiIS w Wasniowie, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

........................................................................

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

4. OSWIADCZENIE O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU

Wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody * na wykorzystanie przez Administratora Danych Osobowych
(ADO), wizerunku mojego dziecka(zdjecia, nagrania filmowe) do celow informacyjnych i
promocyjnych zwiazanych z dziatalnoscig GOKIS.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Data i1 podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode * / nie wyrazam zgody* na wykorzystanie przez dziennikarzy prasowych lub
telewizyjnych realizujacych reportaze w Gminnym Osrodku Kultury i Sportu w Wasniowie wizerunku
mojego dziecka do celow publikacji w srodkach masowego przekazu (prasie, telewizji).

........................................................................

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Uwaga! Rodzice /prawni opiekunowie dziecka majq prawo do zmiany decyzji poprzez ztoZenie nowych
oswiadczen lub deklaracji.



