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Imie nazwisko rodzica/opiekuna*, tel. kontaktowy

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO"
na uczestnictwo dziecka w AKCJI ,,LATO NA WSI 2025”

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udziat dziecka

(imie i nazwisko uczestnika)
w zajeciach i wyjazdach organizowanych przez Gminne Centrum Kultury w Gorzycach, w ramach AKCJI ,,LATO NA WSI
2025”. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu po zakoriczonych zajeciach
w ramach AKCJI ,,LATO NA WSI 2025” (samodzielny powrdt dotyczy dzieci w wieku co najmniej 7 lat, dzieci ponizej lat
7 odbiera osoba upowazniona).

Do odbioru mojego dziecka UPOWAZNIAM: ... sssssssenies seveesssssssssssssesssssssess s sssess s sesssaesensans
imie i nazwisko seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Oswiadczam, ze moje dziecko:
® jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan do udziatu w zajeciach prowadzonych w ramach AKCJI ,,LATO NA WSI 2025”;
® ST /NI JEST® UCZUIONE N .ot e ssa s s et et sss st s ses s ses e sms et s st sas st srs s sa s srn s snnen

® ZAZYWA [ NI ZAZYWA™ STAIE IEKI ..ottt s s sss s ss e st ss e e e sss e sms s s sea s s ss s sen s

W przypadku przyjmowania stale przez dziecko lekdw i koniecznosci podawania ich réwniez podczas AKCJI ,,LATO NA WSI
2025” rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest do przekazania takiej informacji opiekunowi grupy/instruktorowi.
Rodzic/opiekun prawny udziela pisemnej zgody na podanie lekow wraz z instrukcjg, w jaki sposdb nalezy podac leki.
Podpisany lek (imieniem i nazwiskiem dziecka) wraz z instrukcjg podania leku przekazuje opiekunowi grupy/instruktorowi.
Dzieci nie przechowuja przy sobie zadnych lekéw.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie i moje dziecko z Regulaminem AKCJI ,LATO NA WSI 2025” organizowanej
przez Gminne Centrum Kultury w Gorzycach i ze w petni podporzadkujemy sie ww. Regulaminowi oraz procedurom
ustalonym przez Gminne Centrum Kultury w Gorzycach.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych
osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w zakresie danych
osobowych kontaktowych oraz w zakresie informacji o stanie zdrowia mojego dziecka (wymienionych w kwestionariuszu) - niezbednych do
realizacji ww. zajec¢. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przystuguje mi prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody
nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem AKCJI ,LATO NA WSI 2024” organizowanej przez Gminne Centrum Kultury
w Gorzycach — klauzulg informacyjng, w tym zinformacjg o celu isposobach przetwarzania danych osobowych oraz przystugujgcych
prawach na gruncie RODO.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU UCZESTNIKA
Akc ,,LATO NA WsI” ORGANIZOWANE) PRZEZ GMINNE CENTRUM KULTURY W GORZYCACH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby zwigzane z dziatalnoscig oraz
promocjg Gminnego Centrum Kultury w Gorzycach (poprzez umieszczenie materiatdw filmowych/fotograficznych w mediach
spotecznosciowych typu Facebook oraz na stronach internetowych informujgcych o dziatalnosci kulturalnej Gminnego Centrum Kultury w
Gorzycach). Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przystuguje mi prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



