
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

Imię i nazwisko dziecka: …................................................................................................

Wiek: …................................................................................................

w zajęciach „ZPT 2.0” organizowanych w Soleckim Centrum Kultury.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem zajęć i akceptuję jego postanowienia. 

…............….............................................
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam też zgodę na  przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego 
dziecka w związku z zajęciami „ZPT 2.0”

Imię i nazwisko dziecka: …................................................................................................

Wiek: …................................................................................................

Prosimy o wpisanie znaku X lub V w odpowiedniej kratce.

       Oświadczam, że przeczytałem/łam i wyrażam zgodę na wszystkie poniższe czynności 
przetwarzania danych osobowych mojego dziecka.

Zgody wymagane. Brak zgody oznacza rezygnacje z udziału w zajęciach 
(nie trzeba zaznaczać jeśli wyżej została zaznaczona zgoda na wszystkie czynności).

        Wyrażam zgodę 
      
        Nie wyrażam zgody 
na udział mojego dziecka w zajęciach ZPT 2.0 w Soleckim Centrum Kultury i na przetwarzanie danych 
osobowych mojego dziecka w związku z udziałem w wyżej wymienionych zajęciach.

Zgody opcjonalne: 
Nie trzeba zaznaczać, jeśli wyżej została zaakceptowana zgoda na wszystkie czynności.

        Wyrażam zgodę 
      
        Nie wyrażam zgody 



na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu upublicznienia imienia i nazwiska w 
mediach społecznościowych FB Soleckiego Centrum Kultury, na stronie internetowej Soleckiego 
Centrum Kultury www.sck-solec.com w związku z promocją działalności.

        Wyrażam zgodę 
      
        Nie wyrażam zgody 
na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu utrwalenia wizerunku w formie cyfrowej 
oraz rozpowszechnienia wizerunku poprzez umieszczenie relacji z przebiegu zajęć „ZPT 2.0” na stronie
www. instytucji oraz jej profilu na Facebooku.

        Wyrażam zgodę 
      
        Nie wyrażam zgody 
na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka – utrwalenie wizerunku w formie cyfrowej oraz 
rozpowszechnienie wizerunku (w tym upublicznienie imienia i nazwiska) w relacji z przebiegu zajęć 
„ZPT 2.0” w mediach (prasa, telewizja)

…............….............................................
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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