Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia 5/2024
Dyrektora SCK

z dnia 07.06.2024 r

adres zamieszkania

Zgoda na uczestnictwo w potkoloniach letnich

Whyrazam zgod¢ na uczestnictwo SYNa/COTKI™  .....oiiiiiiiiii e e
w polkoloniach letnich ,Wakacje na farmie” w terminie od 01.07.2024 r. do 05.07.2024 r. organizowanych przez SCK,
z siedzibg przy ul. gen. Stefana Roweckiego ,,Grota” 1 w Solcu Kujawskim. O$wiadczam, ze informacje udzielone w
karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku sa zgodne z prawdg oraz, ze zazpoznatam/tem si¢ i akceptuj¢ regulamin

potkolonii oraz form¢ prowadzenia zajgc.

podpis rodzica / opiekuna*

Zapewnienie bezpieczenstwa w drodze do Soleckiego Centrum Kultury oraz w drodze powrotnej jest obowigzkiem
opickuna prawnego. W zwigzku z tym:

e Nie wyrazam zgody na samodzielny powrét mojego dziecka i do odbioru mojego dziecka z potkolonii
upowazniam:*

e  Wyrazam zgodg i bior¢ pelna odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrét mojego dziecka do domu.*

podpis rodzica / opiekuna*

WYIJSCIA:
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat dziecka w proponowanych przez Soleckie Centrum Kultury wyjsciach
poza teren siedziby.

podpis rodzica / opiekuna*

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWY CH:

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika potkolonii (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych
Osobowych Dz.U. 2018 poz. 1000 wraz z p6zniejszymi zmianami)

podpis rodzica / opiekuna*



Wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody* na udostepnienie danych osobowych mojego dziecka do ubezpieczenia
grupowego w trakcie potkolonii letnich ,,Wakacje na farmie” w Soleckim Centrum Kultury (zgodnie z ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o0 Ochronie Danych Osobowych Dz.U. 2018 poz. 1000 wraz z pézniejszymi zmianami)

podpis rodzica / opiekuna*

Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w celu kontaktu zwigzanego z
potkoloniami letnimi ,,Wakacje na farmie” w Soleckim Centrum Kultury.
Nr telefonu rodzica / opiekuna* ...........cccocveevvvriennnne.

podpis rodzica / opiekuna*

Niniejszym wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach
promocyjnych Soleckiego Centrum Kultury na nastgpujacych polach eksploatacji:
* programy, foldery, plakaty i inne reklamowki,
* atrykuty prasowe, wywiady, felietony, ksigzki, CD, DVD itp.
* internetowe www.sck-solec.com oraz inne strony z treSciami dot. edukacji kulturalnej,
artystycznej, amatorskiego ruchu artystycznego,
* inne media TV, radio....itp.

podpis rodzica / opiekuna*
* niewlasciwe prosze skresli¢


http://www.sck-solec.com/

