KONarzyny, soonmimmmsesmmens s
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA (data)

Wyrazam zgode na udzial mojej corki/mojego syna*

mi¢ i nazwisko dziecka

w wyjazdach: do Szymbarku / do Chojnic / do Gdanska / do Rumii /  oraz podchodach z ogniskiem

organizowanych podczas wakacji z Bibliotekg-Oérodkiem Kultury w Konarzynach

Zobowiazuie si¢ do przyprowadzenia dziecka do BOK w Konarzynach i odbioru dziecka z BOK w Konarzynach,

W przypadku, gdy dziecko samo przychodzi do BOK ponoszg odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczenstwo.

4.

nr lelefonu rodzica czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

O$wiadczenie

Oéwiadezam, e wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych mojego dziecka zawartych w dokumentacji Biblioteki- Osrodka
Kultury w Konarzynach oraz organéw uprawnionych do nadzoru. Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz. U. Z 2002r. , nr 101, poz. 926 z p6Zn. zm.} .
Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ mojego dziecka z powyZszego wyjazdu Organizowanego przez Bibliptek¢-Q§rodek I_{u]tury w _Knn'flrzypach na stronie
internctowej Biblioteki- Oérodka Kultury w Konarzynach, w prasie, podczas akeji promujacych oraz na tablicach informacyjnych Biblioteki- Osrodka Kultury
w Konarzynach, ’ B ‘
Zapoznalem(-am) si¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych

i prawie ich poprawiania.

* niepotrzebne skresli¢

c:yfelny podpis rod=ina/opiekuna prawnego

KONarzyny, ..o,
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA (data)
Wyrazam zgodg na udzial mojej corki/mojego syna*
mig i nazwisko dziecka
adres PESEL
w wyjazdach: do Szymbarku / do Chojnic / do Gdanska / do Rumii /  oraz podchodach z ogniskiem
organizowanych podczas wakacji z Biblioteka-Osrodkiem Kultury w Konarzynach
Zobowiazuje si¢ do przyprowadzenia dziecka do BOK w Konarzynach i odbioru dziecka z BOK w Konarzynach.
W przypadku, gdy dziecko samo przychodzi do BOK ponosze odpowiedzialnosé za jego bezpieczenstwo.
nr telefonu rodzica czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

4.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na gromadzenie, przelwarzanie i udosigpnianie danych esobowych mojege dziecka zawartych w dokumentacji Biblioteki- Osrodka
Kultury w Konarzynach oraz organow uprawnionych do nadzoru, Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst

jednolity Dz, U. Z 2002r. , nr 101, poz. 926 z pbzn. zm.)

Wyrazam zgodg na publikacj¢ zdjg¢ mojego dziecka z powyzszego wyjazdu organizowanego przez Bibliotek¢-O$rodek Kultury w Konarzynach na stronie
internetowej Biblioteki- O$rodka Kultury w Konarzynach, w prasie, podczas akcji promujacych oraz na lablicach informacyjnych Biblioteki- Osrodka Kultury
w Konarzynach.

Zapoznalem(-am) si¢ z tredcig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu przelwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tredci swoich danych
i prawie ich poptawiania.

* niepotrzebne skreslic

czytelny podpis rodzina/opiekuna prawnego



