ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAL
Zajeciach opiekunczo-wychowawczych i sportowo-rekreacyinych z Fundacja ..Okruszek Szczes$cia”

16.01.2024 rok.

Nazwisko 1 imi¢ uczestnika PESEL uczestnika
Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na udzial w zajgciach opiekunczo-wychowawczych

i sportowo-rekreacyjnych w Gminie Lubicz organizowanych przez Fundacj¢ ,,Okruszek
Szczgscia” w okresie od 16 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.

Zajecia prowadzi Jarostaw Gryckiewicz wraz z wykwalifikowang kadrg opiekunow i
wolontariuszy, wspierajacych dzialania Fundacji ,,Okruszek Szczescia”.

Oswiadczam, ze dziecko moje nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach.
Zgadzam si¢ na ewentualne podawanie lekow przeciwbolowych lub przeciw chorobie
lokomocyjnej podczas wspdlnych wyjazdoéw i akcji prowadzonych przez Fundacja.

Bior¢ odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko w
trakcie trwania zaje¢, akcji wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy
miejscem zbiorki i rozwigzaniem wycieczki a domem.

Wyrazam zgod¢ na upowszechnianiu wizerunku przez Fundacja “Okruszek Szcze$cia” oraz
firm 1 instytucji wspierajacych nasze projekty w tym warsztaty, zajecia i akcje.

Fundacja prowadzi zajecia z zachowaniem zasad bezpieczenstwa 1 higieny.

Wyrazam zgode na wyjazdy srodkami transportu osobowego, dostepnego w dniu wyjazdu,
pod warunkiem, Ze transport jest sprawny i bez usterek technicznych.

Fundacja bierze odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dzieci zwigzana z udzialem w zajeciach

Fundacji

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych
wlasnych i dziecka.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej RODO),

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Fundacj¢ ,,Okruszek

Szczescia” 1 instytucji zwigzanych z projektami, realizowanymi przez Fundacje.

Miejscowos¢ Podpis rodzica
Telefon kontaktowy: opiekuna prawnego
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