
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH „KOLOROWE MIASTO”

ORGANZIOWANYCH PRZEZ OŚRODEK KULTURY I REKREACJI W PACZKOWIE 

1) Imię i nazwisko dziecka:........................................................................................................Wiek:............................

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:................................................................................................................

Numer telefonu:................................................................................................................................................................

2) Dziecko po zakończeniu zajęć:

□ Odbiera rodzic/opiekun prawny

□ Samo wraca 

4)  Wyrażam  zgodę  na  publikację  wizerunku  dziecka  (zdjęć  wykonanych  podczas  zajęć)  na  stronie
internetowej i Facebooku Organizatora,

5)  Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  przez  Organizatora  danych  osobowych  dziecka  dla  potrzeb
przeprowadzenia zajęć,  które określa 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s . 1).

                                                                             

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

            (miejscowość, data)                                         (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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