| . KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA WARSZTATY EKOLOGICZNE

Organizator: Stowarzyszenie Inicjatyw Spofecznych ,,Razem dla Przysztosci”

Termin: 13 do 17 lipca 2026r.

Dane dziecka
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Dane rodzica/opiekuna prawnego
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* Adres zamieszkania (jezeli inny niz dziecka):

Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym wyzej wymienionego dziecka i wyrazam
zgode na jego udziat w warsztatach organizowanych przez:

Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych ,,Razem dla Przysztosci” w terminie od 13 do 17 lipca 2026r.

Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zajeciach.

Data i podpis rodzica/opiekuna:



Il.ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka podanych w niniejszym formularzu
przez:

Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych ,,Razem dla Przysztosci”

(nazwa i adres administratora danych)

w celu:

* organizacji i przeprowadzenia warsztatéw,

* kontaktu z rodzicem/opiekunem w sprawach zwigzanych z warsztatami,

* zapewnienia bezpieczeristwa uczestnikow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest podmiot wskazany powyzej.

2. Dane bedg przetwarzane wytgcznie w zakresie niezbednym do organizacji warsztatéw.
3. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do udziatu dziecka w warsztatach.

4. Mam prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania
oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla ktérego zostaty zebrane.

] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celach zwigzanych
z organizacjg warsztatow.

Data i podpis rodzica/opiekuna:

lll. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

[] Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w
materiatach promocyjnych i informacyjnych organizatora (strona internetowa, media
spotecznosciowe, materiaty drukowane).

[] Nie wyrazam zgody na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka.

Data i podpis rodzica/opiekuna:



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam

(imie i nazwisko osoby upowaznione)

do odbioru mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w okresie

(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



