o ZESPOL ZGODA NA UDZIAt W WYJEZDZIE , Aktywne Ferie z ZPK” 2019
KULTURY

w Zmigrodzie

Wyrazam zgode Na Udziat dZIECKA ....cccvveeeerieie et sttt st er e ssr s s s e s s nsenesesnnesenneneeeneenss W WYjEZAZIE
(imie i nazwisko dziecka)
w ramach ,,Aktywne Ferie z ZPK 2019” organizowanych przez Zespét Placéwek Kultury w Zmigrodzie w dniach 31.01.2019 r. / 7.02.2019 .

e Wyrazam zgode na publikacje materiatdw promocyjnych z wizerunkiem dziecka podczas zajec.

e Zobowiazuje sie do zapewnienia bezpieczeristwa dziecku w drodze na zajecia jak i w trakcie powrotu do domu.

e Oswiadczam, ze dziecko ma przeciwwskazania /nie ma przeciwwskazan* zdrowotnych i wychowawczych, ktére mogg utrudnic jego udziat w
zajeciach (jezeli sg prosze podac jakie):

Imiona i nazwiska rodzicOW/Prawnych OPIEKUNGW™: ..............ccoceuiieiieciriiee ettt sttt ess e ses st e s st sss et s e sstesasessasassetetssessrasasasssresesassssenssatanes

Adres zamieszKania, tEIEFON KONTAKLOWY: ......cuii ittt ettt et st et e v e et ea et e et e s et et sestes s s ebe sbeseaseas et sbssesesssae et seasesaaseteasssetars et senees

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC (data i podpis rodzica/opiekuna*)

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie danych przez Zespét Placdwek Kultury w Zmigrodzie w celu realizacji dziatari statutowych
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
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