OSWIADCZENIA

* (wlasciwe zaznaczy(¢)

. Oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z Regulaminem zaj¢é, przyjmuje go do wiadomosci i
akceptuje jego tres¢. Dziecko, ktére uczestniczy w zajeciach, a ktérego jestem opiekunem
prawnym zostato przeze mnie poinformowane o obowigzkach uczestnika Regulaminu zajec.
. Zobowiazuj¢ si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnejza szkody wyrzadzone przez
moje dziecko.

. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam*/nie zgadzam* si¢ na jego leczenie

szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

. Wyrazam*/nie wyrazam* zgody na samodzielne dochodzenie dziecka na =zajgcia 1

samodzielne powroty do domu.

. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ...
w wycieczkach autokarowych po regionie, autobusowych na terenie miast, a takze pieszych
Choroszczy organizowanych zgodnie z programem zaje¢ zimowych w MGCKiS w
Choroszczy.

. Wyrazam zgode */ nie wyrazam zgody * na bezptatne udostgpnianie wizerunku mojego
dziecka poprzez umieszczenie zdje¢é, nagran w mediach wlasnych MGCKiS (FB, strona
www) oraz w prasie lokalnej, ktére powstalty podczas jego uczestnictwa w zajgciach
zimowych organizowanych przez MGCKiS w Choroszczy.

. Wyrazam zgod¢ */mie wyrazam zgody* na udzielenie pierwszej pomocy oraz
zawiadomienie stuzb ratunkowych w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka

przebywajacego pod opieka instruktorow.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie wszystkich podanych danych osobowych moich 1 mojego

dziecka — uczestnika zaje¢ zimowych organizowanych przez MGCKiS w Choroszczy

zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r.

poz. 922) w celu 1 zakresie niezbednym do realizacji zaje¢ zimowych Oraz zostalem/am
ponformowana o mozliwosci cofnigcia zgody na przetwarzanie danych wyzej

wymienionych.
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