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ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA
W PLENEROWEJ WIELKIEJ LEKCJI W-Fu

Wyrazam zg0de Na UAZIAt .......euiiiiiiiiieeiee e e e e e e e e e
w PLENEROWEJ WIELKIEJ LEKCJI W-Fu, ktéra odbedzie sie w dniu 26 maja 2017 r. na Stawach
Jana przy ul. Rzgowskiej 247 w todzi.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby dziecko uczestniczyto w ww. zajeciach,

2. zapoznatem sie z Regulaminem Plenerowej Wielkiej Lekcji W-Fu i akceptuje jego postanowienia,

3. wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w zgodzie oraz karcie
zgtoszenia do udziatu dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z pdzn. zmianami),

4. wyrazam zgode na przetwarzanie oraz publikowanie na stronach internetowych organizatoréw
danych osobowych oraz zdje¢ dziecka z zajeg,

5. wrazie wypadku, wyrazam zgode na udzieleniu dziecku pierwszej pomocy medycznej.

MiejscowoSC, data: .....cceceevecirecreee et Podpis rodzica / 0piekUNa ......cceeeeeeeeeeriee et

/telefon/
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nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby dziecko uczestniczyto w ww. zajeciach,

zapoznatem sie z Regulaminem Plenerowej Wielkiej Lekcji W-Fu i akceptuje jego postanowienia,
wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w zgodzie oraz karcie
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