Zgoda rodzicéw/opiekunéw na udzial osoby niepetnoletniej w warsztacie WenDo

Imie i nazwisko osoby niepetnoletniej
Telefon kontaktowy rodzicéw

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na udziat osoby niepetnoletniej [imie i nazwisko]

JedNOCzZESNIE OSWIAACZAM, Z€ ..ttt ettt et e e e ettt raaeeas nie ma
przeciwskazah zdrowotnych na udziat w zajeciach. O$wiadczam, ze w przypadku potrzeby
przyjmowania lekdw zazywanych na state przez osobe niepetnoletnig wyrazam zgode na:
samodzielne ich przyjecie przez tg osobe/deklaruje swojg obecno$¢é w miejscu zajeé na czas
przyjecia leku/ nie dotyczy.

Jako rodzic (prawny/a opiekun/ka) zapewnie Osobie Niepetnoletniej bezpieczng droge na zajecia i
jego powrét do domu.

Data i POAPIS: oottt

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich oraz Osoby Niepetnoletniej danych osobowych w celu
realizacji warsztatéw WENDO zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

Administratorem danych osobowych jest podmiot organizujgcy warsztaty WENDO. Dane s3g
podawane dobrowolnie. Dane nie bedg przekazywane podmiotom trzecim. Osobom, ktérych dane
sg przetwarzane, przystuguje prawo dokonania zmiany, sprostowania lub usuniecia swoich danych,
przeniesienia do innego administratora oraz do ztoZenia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Dane osobowe bedg przechowywane do momentu zrealizowania warsztatéow, a
nastepnie zostang zniszczone.

Data i POAPIS: oottt
Wyrazam zgode na nieodptatne uzywanie i rozpowszechnianie wizerunku/gtosu/wypowiedzi Osoby
Niepetnoletniej/Uczestniczki Treningu dla celéw promocyjnych dot. wylgcznie dziatalnoSci zwigzanej

z prowadzeniem zaje¢ rozwojowych i edukacyjnych bez konieczno$ci kazdorazowego zatwierdzania.

Data i POAPIS: oottt



