
                                                     Sylwester 2018 dla dzieci 

  

Deklaruję, że moje dziecko   ……………………………………………………………………  będzie uczestniczyło w             
Imię i Nazwisko Dziecka                                                                                                               

Zabawie Sylwestrowej Dla Dzieci odbywającej się od godz. 18.00 31/12/2018  do godz. 9.00 01/01/2019 w Szkole 

Podstawowej. im. 72 Pułku Piechoty "Radom" w Konopnicy. ul. Szkolna 18,  98 - 313 Konopnica 

 

………………………………………………………………………………………………………………..  
Imię i Nazwisko Rodzica/Opiekuna 

………………………………………………………………………………………………………………..  
Adres Zamieszkania 

………………………………………………………………………………………………………………..  
Telefon Kontaktowy 

………………………………………………………………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………………………………………..  

Informacje dodatkowe o dziecku ( szczególne potrzeby, choroby, inne ważne informacje) 

1. W trakcie Zabawy Sylwestrowej dziecko przebywa pod opieką Uniwersytetu Robotów. Po zajęciach za odbiór 
dziecka odpowiada Rodzic/Opiekun.                                                                                                                                                 

2. Rodzic/Opiekun jest odpowiedzialny materialnie za szkody wyrządzone przez dziecko. 

3. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.    

4. Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy oraz zawiadomienie służb ratunkowych w sytuacji zagrożenia 
zdrowia lub życia mojego dziecka przebywającego pod opieką wychowawców półkolonii.  

5. Wyrażam zgodę na bezpłatną publikację wizerunku mojego dziecka w mediach własnych (Facebook, Strona 
WWW) oraz w prasie lokalnej, które powstało podczas jego uczestnictwa w warsztatach organizowanych Uniwersytet 
Robotów. 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wszystkich podanych danych osobowych moich i mojego dziecka  zgodnie z 
ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922, z późn. zm.) w celu i w 
zakresie niezbędnym do realizacji zajęć organizowanych przez Uniwersytet Robotów. 

7. Zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zw. z przetwarzaniem danych osobowych i w spawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych, zwane dalej RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka w celu 
i w zakresie niezbędnym do realizacji zajęć organizowanych przez Uniwersytet Robotów. 

 

                ………………………………………..             
Data i Czytelny Podpis Rodzica/Opiekuna 


