Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 0112.3.2025
z dnia 30 stycznia 2025r.

Miejscowos$e, data ......oovveeeiniiiineiinnnnn.
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode¢ na uczestniczenie mojego dziecka:

Imie i NAZWISKO AZISCKA. uuniaisinis s i s s s e o s e A o A A T S e D Eoiarasing

w zajeciach organizowanych w ramach dzialalnoSci gminnej S$wietlicy Srodowiskowe;j

W I SCOWOSCH. e evretenieiiiintetiererioriererarsorecsasssaneararassssortascasossorsassrsssnssesassssssnesnnaanses

tel. kontaktowy/ adres e-mail do rodzicéw lub opiekundw prawnych ...

Stan zdrowia dziecka umozliwia udziat w zajeciach organizowanych w ramach dzialalnosci gminne;j
Swietlicy srodowiskowe;j.

Biore pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczefistwo mojego dziecka w drodze na zajecia i podczas
powrotu do domu:

0 *przyjmuje na siebie odpowiedzialnoéé samodzielnego powrotu dziecka do domu,
o *zobowigzuje sie do osobistego odbioru dziecka z zajec,

o*upowazniam do odbioru mojego dziecka po zajeciach ...

Zapoznalem si¢ i akceptuje regulamin uczestnika zajgé organizowanych w ramach dziatalnosci

gminnej $wietlicy srodowiskowej.

Zostalem/am poinformowany/ana, ze administratorem podanych danych jest O$rodek Pomocy
Spotecznej w Sulechowie, ktéry bedzie przetwarza¢ dane wylacznie w celach zwiazanych z udzialem

mojego dziecka w zajeciach w ramach dziatalnosci gminnej $wietlicy Srodowiskowe;.

Wyrazam zgode na przetwarzanie damych osobowych mojego dziecka w celu realizacji zadan
statutowych OPS w Sulechowie oraz na bezptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
(zdjeé i nagran filmowych) oraz wykonanych przez niego prac, utrwalonych na no$nikach foto, audio,
video w celach promocyjnych m. in. w prasie, na stronach internetowych, tablicach informacyjnych
zgodnie z Zarzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 dnia 27 kwietnia 2016r.oraz
ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (t.j.Dz.U z 2019, poz. 1781).

* whasciwe zaznaczy¢

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

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



Zalacznik nr 3
do Zarzadzenia nr 0112.3.2025
z dnia 30 stycznia 2025r.

Miejscowose, data ........coooeiiviiiiiiiiiinn,
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dziecka:
Imig i nazwisko dZiecka ...........oooiiiiiiiii e

w organizowanej wycieczce w ramach dzialalnoSci gminnej S$wietlicy Srodowiskowej

W INEEJSCOWOSCE +eurernrireuinieiarererireiieierurarararoretoratanoroncatotsssssarsseistsstssnsssssasssssssnansncnsans

tel. kontaktowy/ adres e-mail do rodzicéw lub opiekunow prawnych ...,

Stan zdrowia dziecka umozliwia udziat w wycieczce organizowanej w ramach dziatalnosci gminnej
$wietlicy srodowiskowe;j.

Biore pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze na zajecia i podczas
powrotu do domu:

0 *przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ samodzielnego powrotu dziecka do domu,
o *zobowiazuje si¢ do osobistego odbioru dziecka z zajec,

o ¥upowazniam do odbioru mojego dziecka po zajeciach ...

Zapoznalem sie i akceptuje regulamin uczestnika zaje¢ organizowanych w ramach dziatalnosci

gminnej $wietlicy Srodowiskowej.

Zostalem/am poinformowany/ana, Zze administratorem podanych danych jest Osrodek Pomocy
Spotecznej w Sulechowie, ktéry bedzie przetwarza¢ dane wylacznie w celach zwigzanych z udziatem

mojego dziecka w zajeciach w ramach dziatalno$ci gminnej $wietlicy srodowiskowe;.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji zadafi
statutowych OPS w Sulechowie oraz na bezplatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
(zdjeé i nagran filmowych) oraz wykonanych przez niego prac, utrwalonych na no$nikach foto, audio,
video w celach promocyjnych m. in. w prasie, na stronach internetowych, tablicach informacyjnych
zgodnie z Zarzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 dnia 27 kwietnia 2016r.oraz
ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U z 2019, poz. 1781).

* wasciwe zaznaczyé

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



