Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ....... ..o e
/DRUKOWANYMI LITERAMI imie i nazwisko, wiek dziecka/

w wyjezdzie organizowanym przez Parafi¢ Subkowy oraz Stowarzyszenie Rodzina Kolpinga w Subkowach do Aquaparku
w Redzie. Wyjazd autokarem odbedzie si¢ 26.01.2023 r. o godz. 7.30. Zbidrka na parkingu przy strazy pozarnej
w Subkowach. Powr6t ok. godz. 17:00.

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego tel. do rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW

Zobowigzuj¢ sie¢, iz dziecko bedzie punktualnie przyprowadzone oraz odebrane przeze mnie lub inng osobg¢ dorosta
upowazniong przeze mnie. Osoba upowazniona do odebrania dziecka (IMIE, NAZWISKO, TELEFON
KONTAKTOWY):

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
W przeciwnym razie prosz¢ o wypetnienie:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na samodzielne przybycie ,,do” oraz powrdt ,,z” miejsca zbiorki (przy strazy pozarnej
w Subkowach ).

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wycieczce. W razie zagrozenia zdrowia
lub zycia dziecka zgadzam si¢ na podjecie czynnosci ratujacych jego zdrowie lub zycie.

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez przez Parafi¢ Subkowy oraz Stowarzyszenie
Rodzina Kolpinga w Subkowach, 83-120 Subkowy, ul. Koscielna 8, zawartych w niniejszym dokumencie, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawa z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000 ze zm.).

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych,

tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191) wyrazam zgod¢ na nicodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie przez przez Parafig
Subkowy oraz Stowarzyszenie Rodzina Kolpinga w Subkowach w celach promocyjnych wizerunku mojego dziecka
utrwalonego w postaci zdjeé i filmoéw, wykonanych podczas wyjazdu.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



