7GODA RODZICOW
AKTYWNE WAKACJE z MOK Korsze

Wyrazam zgode Na udziat MOJEJO AZIECKQO .. ...t e e e e e e e et e e eneaas
imie i nazwisko dziecka

w programie letnim Miejskiego Osrodka Kultury w Korszach ,,AKTYWNE WAKACJE”
w dniach od.......... do......... 07.2022r.

Stan i zdrowie dziecka jest mi znany i nie stwierdzam u niego przeciwwskazanh zdrowotnych do udziatu
w réznego typu zajeciach. W razie koniecznosci wyrazam/nie wyrazam* zgode(y) na udzielenie dziecku
pierwsze] pomocy przedmedycznej. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkdd
materialnych spowodowanych przez moje dziecko w trakcie tfrwania Aktywnych Wakagciji.

Jako rodzic (prawny opiekun) zapewniam dziecku bezpieczng droge do Miejskiego Osrodka Kultury w
Korszach i jego powrdt do domu.

*niepotrzebne skresli¢

Dane dziecka :
IMIE T NAZWISKO AZIECKQ ...ttt e e e ettt e e e e eeeeeeeeetttaseaaaeaeeeeatsstasaaaaaaaeeeeaassssssrsasaeeeeeenansees
Kontakt telefoniczny do rOdZICA/ORIEKUNGQ ......eviii it e e et e e e e e e e e e taaneeeeens

Data i podpis rodziCA/Prawnego OPIEKUNGL ...ttt ettt e eeeeceete e e e e e e e e e e e eeetaaeeeaeeeeeeesetaasabeaeaaeeeeeesnssreees

Oswiadczenie RODO

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie
o ochronie danych osobowych), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz na publikacje
wizerunku dziecka przez Administratora w celu promowania dziatalnosci osrodka na stronach internetowych,
mediach spotecznos$ciowych i prasy lokalne;j.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z tre$cig klauzuli informacyjnej
umieszczonej na stronie intfernetowej Administratora (www.mok.korsze.pl), w tym z informacjg o celach i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

Ponadto jestem $wiadomy/(-a) iz niniejsza zgoda moze zostaé cofnieta w dowolnym momencie poprzez
zZtozenie o$wiadczenia w tej samej formie, w jakiej zgoda zostata wyrazona. Dane osobowe przetwarzane na
podstawie niniejszej zgody nie bedqg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Kultury w Korszach, ktérego reprezentuje
Dyrektor Miejskiego Osrodka Kultury w Korszach z siedzibg wtadz przy ul. Wolnosci 5A, 11-430 Korsze, tel.
89 751 39 55, e-mail: kormok@wp.pl

podpisy rodzicdw / prawnych opiekundw
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