Oswiadczenie Rodzica

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna / mojej corki w zajeciach odbywajgcych sie na miejscu
i w terenie, organizowanych przez Gminny Osrodek Kultury w Walcach.

Zobowigzuje sie doprowadzi¢ dziecko na miejsce zaje¢, a po zakonczonych zajeciach — do jego odbioru.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka
w zajeciach organizowanych przez GOK Walce.

Zgadzam sie na przeprowadzenie niezbednych zabiegdéw i hospitalizacje dziecka w sytuacjach zagrozenia
zdrowia lub zycia.

Dane osobowe uczestnika zajec
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Telefon rodzica / 0piekuNna: .....c.ccocveeeiieiieieeecee e

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z programem zajec organizowanych przez GOK Walce.

miejscowosc, dn. czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, NiZej POAPISANA / POUPRISANY ...eeuiviiirieitie et seteeseaeaeseveaessaeaesetsaesessae sesssessseae setsaesessassesses st sas et ses st sas et sas st srs st sassnsna aen
dobrowolnie i Swiadomie, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, tj.:
v" numeru telefonu *
oraz danych 0S0boWyYCh MOJEEO AZIECKA ....c..cviuiriiriee ittt sttt e s e st e s e St
v" wizerunku,*
przez administratora, ktérym jest Gminny Osrodek Kultury w Walcach, z siedzibg w Walcach, ul. Opolska 23A,
47-344 Walce, w celu:
v' uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach podczas ferii zimowych 2025 r.
w ramach oferty dziatalnosci kulturalnej Gminnego Osrodka Kultury w Walcach,
v"informacji i promocji dziatalno$ci statutowej Gminnego Osrodka Kultury w Walcach, realizowanej réwniez
poprzez publikacje w przestrzeni publicznej, w tym w mediach, imion, nazwisk, miejscowosci
zamieszkania, wieku oraz wizerunkéw odbiorcéw oferty kulturalnej,*

przez okres niezbedny do realizacji ww. celu / celéw* przetwarzania.

Jednoczesnie oswiadczam, ze administrator poinformowat mnie, przed wyrazeniem zgody, ze mam prawo
w dowolnym momencie wycofaé zgode, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, i ze wycofanie zgody bedzie rownie tatwe jak jej

wyrazenie.

(data) (czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

* niepotrzebne skresli¢



