ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA …………………………………………………………….

DATA URODZENIA ……………………………………………………………………….

ADRES ZAMIESZKANIA …………………………………………………………………

TEL. KONTAKTOWY DO RODZICA LUB OPIEKUNA ………………………………..


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  w wakacyjnych warsztatach organizowanych przez Wąbrzeski Dom Kultury w dniach  i godz. ustalonych przez organizatora. Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa dziecku w drodze pomiędzy WDK a domem. Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność 
za przybycie i powrót mojego dziecka do domu po ww. zajęciach. Poza tym oświadczam, 
że dziecko nie jest chore, ani uczulone w sposób zagrażający jego życiu oraz może spożywać wszystkie art. żywnościowe oferowane w trakcie zajęć praz WDK.


Inne istotne informacje, które rodzic chce przekazać Organizatorowi Słonecznych Wakacji …………………………………………………………………………………………


Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację danych osobowych moich/mojego dziecka  …………………………1 w celu wykonania czynności niezbędnych do prawidłowego przeprowadzenia realizowanej inicjatywy org. przez Wąbrzeski Dom Kultury zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. „O ochronie danych osobowych” (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Ponadto wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego/ mojego dziecka 
w ramach warsztatów org. przez WDK oraz publiczne jego wykorzystanie 
w celach marketingowych, reklamowych i promocyjnych związanych z realizowanym wydarzeniem kulturalnym. Zdjęcia wykonane podczas zajęć wykorzystane zostaną przez WDK w sposób etyczny m.in. w materiałach promocyjnych, mediach, gazetach oraz stronach www. Udzielam wyłącznej i nieodpłatnej licencji WDK na dowolne wykorzystanie zdjęć 
i nagrań , na których zarejestrowany jest wizerunek oraz głos mój/mojego dziecka.








………………………………………






   (podpis osoby składającej oświadczenie )
___________________________

1 Proszę o wpisanie imienia i nazwiska dziecka
