NAZWA TUMNUSU oo e e e

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

PESEL ..o w zajeciach feryjnych
organizowanych przez Miejskie Centrum Kultury w Tomaszowie Mazowieckim
wdniach ... , W tym réwniez na wyjscia w ramach
prowadzonych zajec.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w zajeciach
feryjnych organizowanych przez Miejskie Centrum Kultury w Tomaszowie
Mazowieckim. Oswiadczam rowniez, iz biore wszelkg odpowiedzialnos¢ za szkody,
ktore spowodowato moje dziecko podczas uczestnictwa w zajeciach, a takze
podczas przebywania na terenie placowki.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



*Wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka

imie i nazwisko

z zajec feryjnych w Miejskim Centrum Kultury.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Wyrazam zgode na powrot mojego dziecka

imie i nazwisko

z zaje¢ feryjnych w Miejskim Centrum Kultury pod opiekg starszego rodzenstwa.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Upowazniam pania/Pana ............ooiiiiiiii i
imie i nazwisko

legitymujgca/-ego sie dowodem osobistym seria ................. NUMEr .....covvviennnnn,

do odbierania mojego dziecka

imie i nazwisko dziecka
z zajec feryjnych w Miejskim Centrum Kultury.

Jednoczesnie oswiadczam, ze przekazatem osobom upowaznionym, ktérych dane
udostepniam, informacje o warunkach, na jakich przetwarzane sg dane osobowe opiekunéw
dzieci zgtaszanych do uczestnictwa w zajeciach feryjnych organizowanych przez MCK.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka/podopiecznego

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach
dokumentacyjnych i promocyjnych, w szczegolnosci w celu zamieszczenia
wizerunku w mediach zewnetrznych oraz w mediach wewnetrznych, na stronie
internetowej Miejskiego Centrum Kultury w Tomaszowie Mazowieckim oraz profilach
na portalach spotecznosciowych w zwigzku z prowadzong przez Upowaznionego
dziatalnoscig z zakresu kultury. Zostatam/-em poinformowana/-y o przystugujacym mi
prawie dostepu do danych mojego dziecka/podopiecznego oraz prawie ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia
danych, prawie wniesienia sprzeciwu, prawie do cofniecia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej
cofnieciem.

Udzielenie zgody nastepuje nieodptatnie.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na przetwarzanie danych rodzicéw/opiekunéw prawnych

Zostatam/-em poinformowana/-y o przystugujgcym mi prawie dostepu do moich
danych oraz prawie do ich sprostowania, usunigecia, ograniczenia przetwarzania,
prawie do przenoszenia danych, prawie wniesienia sprzeciwu, prawie do cofniecia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej
cofnieciem.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych,
w celu wysytania informacji handlowych drogg elektroniczng przez Miejskie Centrum
Kultury w Tomaszowie Mazowieckim zgodnie z europejskim rozporzgdzeniem o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1)
oraz ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U.
2002 nr 144 poz. 1204 ze zm.)

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych,
w celu prowadzenia marketingu bezposredniego za posrednictwem potgczen
telefonicznych przez Miejskie Centrum Kultury w Tomaszowie Mazowieckim zgodnie
z europejskim rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1) oraz ustawg z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo
telekomunikacyjne (Dz.U. 2004 nr 171 poz. 1800 z zm.).

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢

Informacje o stanie zdrowia dziecka (choroby przewlekte, np. epilepsja, choroby
zarazliwe, np. WZW typu B, C, przyjmowane leki, na co jest dziecko uczulone)

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Ja, nizej podpisana/-ny o$wiadczam, ze moje dziecko

Imie i nazwisko dziecka

w dniu rozpoczecia zaje¢ nie ma infekcji oraz objawéw chorobowych sugerujgcych
chorobe zakazng (nie ma podwyzszonej temperatury, kaszlu, dusznosci) oraz nie
mieszka z osobg przebywajacag na kwarantannie lub w izolacji i nie miato kontaktu
z osobg podejrzang o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 wywotujagcym COVID-19
w okresie 10 dni przed rozpoczeciem zajec.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Jednoczesnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na interwencje medyczng lub
przewiezienie mojego dziecka do szpitala w razie zagrozenia jego zdrowia lub zycia.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢



