FORMULARZ ZGLOSZENIOWY | OSWIADCZENIE

Dane dziecka

Imig i NAzZWISKO: ....eeevviieeeeiee e,
Wiek (rocznik): ...coccveeeveeerciieesie e

Wazne informacje dla Organizatora (np.alergie, szczegélne
[oToY i r2=1 ¢ 1Y) U UTSRS

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/ em sie z Regulaminem zaje¢ w ramach zajeé podczas ferii zimowych MGCKiS,
przyjmuje go do wiadomosci i akceptuje jego tres¢. Dziecko, ktdre uczestniczy w zajeciach, a ktdrego jestem
opiekunem prawnym zostato przeze mnie poinformowane o obowigzkach uczestnika Regulaminu zaje¢. Oswiadczam
réwniez, iz moje dziecko jest mieszkaricem/mieszkanka Gminy Choroszcz.

2. Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko.

3. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam*/nie zgadzam* sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

4. Wyrazam*/nie wyrazam* zgody na samodzielne dochodzenie dziecka na zajecia i samodzielne powroty do domu.
W przypadku nie wyrazenia zgody na samodzielny powrét dziecka do domu prosze wskaza¢ osoby upowaznione do
odbioru dziecka (imie nazwisko, numer kontaktowy).

5. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka ........cccceeeeeieieeee e w wycieczkach pieszych
zaplanowanych w ramach zaje¢ zimowych MGCKIS.

6. Wyrazam zgode */ nie wyrazam zgody * na bezptatne udostepnianie wizerunku mojego dziecka poprzez
umieszczenie zdjeé, nagran w mediach wtasnych M - GCKiS (FB, strona www) oraz w prasie lokalnej, ktére powstaty
podczas jego uczestnictwa w zajeciach zimowych organizowanych przez MGCKiS w Choroszczy.

7. Wyrazam zgode */nie wyrazam zgody* na udzielenie pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb ratunkowych w
sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przebywajgcego pod opieka instruktoréw.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie wszystkich podanych danych osobowych moich i mojego dziecka uczestnika zaje¢
letnich organizowanych przez M-GCKiS w Choroszczy zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2016 r.poz. 922) w celu i zakresie niezbednym do realizacji zaje¢ zimowych Oraz zostatem/am
poinformowana o mozliwosci cofniecia zgody na przetwarzanie danych wyzej wymienionych.

Choroszcz,

(data i podpis Rodzica/Opiekuna)

* prawidtowe zaznaczy¢/zakresli¢



