Zalacznik nr 1

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA’ PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W WYJEZDZIE
ORGANIZOWANYM PODCZAS ZAJEC FERYJNYCH ,,ODKRYWAJ, DOSWIADCZAJ I BAW SIE NA
CALEGO” ORGANIZOWANYCH PRZEZ DOM KULTURY W TUCHOWIE W DNIACH 12.02.-15.02.2024 R.

TMie 1 NAZWISKO UCZESIIKA: ...ttt ittt e ettt et et et et e e et e et et et et ae et e te et eaeeateaneenas
AdIeS ZAMICSZKANIAL ... ...ttt e et e et e e e
Data UTOAZEMIAL . ..ottt et e e e e e e e e e et e
PE S E L .o e
D 7T 1S5 ) L
Telefon kontaktowy rodzica/Opiekuna PraWnEEO: .. ...uuieit ittt et ettt et e et et et ettt et et e et et e e e ane e eneneens

Ja nizej podpisana/ny, dziatajac jako rodzic/opiekun prawny ww. dziecka, o§wiadczam, Ze:

1. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wyjezdzie organizowanym w ramach realizacji zaje¢ feryjnych do filii
Domu Kultury w Siedliskach, 14 lutego 2024 r.

2. Zobowiagzuje si¢ do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia na miejsce zbiorki: Dom Kultury
w Tuchowie, ul. Chopina 10; 33-170 Tuchdéw lub przystanek autobusowy, ul. Kolejowa; 33-170 Tuchéw.

3. Os$wiadczam, ze moje dziecko: choruje/nie choruje* na chorobe lokomocyjng
Nie JESt UCZUIONE/JESE UCZUIONE™ NA .....oviviiiiiiitieiiteist ettt bbbtk etk s bbbt b et et b bbb
obecnie nie przyjmuje leKOW/PrzyJmuje TEKI™: .......cv oo ettt
TTINE UG vttt sttt ettt b ettt et et et e st et ea e et et e et e st esen e etes e e s eb e s ese s esen s et e st et enteseneeseneeteneesaneabene s e et e e e e enenenen

4. Jednocze$nie o$wiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie znam przeciwwskazafh do udzialu mojego dziecka
w wyjazdach.

5. Wyrazam/nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem i ewentualng hospitalizacja
w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez opiekunow w czasie trwania wyjazdow.

6. Os$wiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za rzeczy warto$ciowe zabrane przez moje dziecko.

7. Zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka z Tuchowa po powrocie z wyjazdéw oraz zapewnienia mu bezpiecznego
powrotu do domu.

(Podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Rownoczesnie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1) oraz ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 1000) o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
i wykorzystywanie ww. danych osobowych moich i mojego dziecka (kategorie danych: imi¢/imiona, nazwisko, adres
zamieszkania, data urodzenia, PESEL, nr telefonu) podczas wyjazdu organizowanego 14 lutego 2024 r. (Organizatorem
wyjazdu jest Dom Kultury w Tuchowie) oraz wykorzystanie tych danych w celach niezbgdnych do zorganizowania
wyjazdow (w tym zawarcia polisy ubezpieczenia) oraz udziatu w wyjezdzie. O$wiadczenie moje wazne jest przez okres
niezbedny do realizacji celéw przetwarzania lub do momentu wycofania zgody.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne do uczestnictwa dziecka w Wyjezdzie.

Szczegolowe _informacje dotyczgce przetwarzania _danych _osobowych zawarte _sq w__stosownej Informacji
dot. przetwarzania danych osobowych w Domu Kultury w Tuchowie.

(Podpis rodzica / opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skresli¢



	Załącznik nr 1
	ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W WYJEŹDZIE ORGANIZOWANYM PODCZAS ZAJĘĆ FERYJNYCH „ODKRYWAJ, DOŚWIADCZAJ I BAW SIĘ NA CAŁEGO”  ORGANIZOWANYCH PRZEZ DOM KULTURY W TUCHOWIE W DNIACH 12.02.-15.02.2024 R.

