Zgoda Rodzica/Opiekuna na udziat Dziecka w
wydarzeniu Bratnie Dusze - Spotkanie Miodych

Ja, nizej podpisany/a, , zamieszkaty/a
w

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka ,
urodzonego/ej , W
wydarzeniu Bratnie Dusze - Spotkanie Mtodych, ktore odbedzie sie w dniach 26-30
czerwca 2024 roku w Jézefowie k. Warszawy.

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a programu wydarzenia i zgadzam sie na
udziat mojego dziecka w zaplanowanych aktywnosciach.

2. Zobowigzuje sie do poinformowania organizatorow o wszelkich istotnych
informacjach dotyczacych zdrowia mojego dziecka, w tym alergiach,
przyjmowanych lekach oraz ewentualnych ograniczeniach zdrowotnych.

3. Upowazniam organizatoréw do podjecia niezbednych dziatan w sytuacjach
nagtych, w tym do zorganizowania pomocy medycznej dla mojego dziecka,
jesli zajdzie taka potrzeba.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz
moich danych osobowych przez organizatorow wydarzenia w celu organizaciji
i przeprowadzenia wydarzenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o
ochronie danych osobowych.

5.  Wyrazam zgode na wykonanie i wykorzystanie zdje¢ oraz materiatéw
filmowych z udziatermm mojego dziecka w celach promocyjnych zwigzanych z
wydarzeniem Bratnie Dusze.

Dane Kontaktowe Rodzica/Opiekuna:

Telefon:

E-mail:

Data i miejsce wypetnienia zgody:

Data:

Miejsce:

Podpis Rodzica/Opiekuna:



