Zgoda rodzicow/opiekunow na udziat dziecka
W Szkolce wedkarskiej

Zwiqzek Wedkarski "Patuczanin”
w Zninie Znin, dn. ............ 2023r.
Al. Sienkiewicza 4 C
88-400 Znin
http://zwpaluczaninznin.com.pl
Prezes Zwigzku - Rosot Adrian tel. 669-660-350

imig i nazwisko dziecka adres zamieszkania dziecka
............... "m?lnazw,s,mro‘izwa/opwkuna adresema"mdz'caloplekuna
""""" imi i raauisko rodicalopickune elefon koniakiowy  numerkonakowy driecka
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udziat syna/Corki ..........ooouiiiiiiiiii e w zajeciach

Szkotki wedkarskiej organizowanych przez Zwiazek Wedkarski ,,Paluczanin” w Zninie. Udzial w
zajeciach/warsztatach/¢wiczeniach jest dobrowolny.

1. Przyjetam/em do wiadomosci, iz organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci za bezpieczenstwo wyzej
wymienionego dziecka przed rozpoczeciem i po zakonczeniu zaj¢é/warsztatow/¢wiczen. Odpowiadam
osobiscie za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania
zaje¢/warsztatow/Cwiczen. W przypadku gdy nie moge osobiscie odebra¢ dziecka po zakonczaniu
zajeé/warsztatow/Cwiczen, podam dane osoby uprawnionej do odbioru dziecka.

2. Zajecia odbywadé sie beda w pomieszczeniach Zninskiego Domu Kultury, ul. Pocztowa 15, 88-400 Znin W
piatki np. | grupa od godz. 16.00 — 18.00; Il grupa od 18.00 — 20.00 z podziatem na grupy i wedlug ustalonego
harmonogramu. Harmonogram Szkotki wedkarskiej zostanie ustalony po spotkaniu organizacyjnym.

3. Wyrazam zgode na samodzielny powrdt syna/corki .............oooooooiiiiiiiiniiiii po zajgciach do domu*,

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

4. Oswiadczam, ze w przypadku nieprzestrzegania przez moje dziecko zasad ustalonych przez organizatora
programu lub podmiotu udostepniajacego obiekt na zajecia, dotyczacych przebiegu i organizacji zajeé, co
przyczynitoby si¢ do ryzyka powstania szkod u mojego dziecka, u osob trzecich lub prowadzacego zaje¢cia,
ponosze za to pelng odpowiedzialnos$¢ finansowg jako rodzic nieletniego uczestnika.

5. Na wlasng odpowiedzialno$¢ powierzam mojemu dziecku na czas warsztatow: telefon komorkowy,
pieniadze i inne.

6. Wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie - publikowanie na stronach internetowych organizatora danych
osobowych (konkursy, zawody), filmow, zdje¢ z zaje¢ z zachowaniem anonimowosci danych osobowych
(wyjgtek konkursy organizowane przez sponsorow). Wizerunek dziecka nie moze by¢ uzyty do innych celow.
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7. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji w sytuacjach nagltych w sprawach dotyczacych zdrowia mego
dziecka oraz w innych sytuacjach nietypowych, przez prowadzacego zajecia.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych

8. Wyrazam zgode¢ na leczenie szpitalne i diagnostyczne mojego dziecka w stanach zagrazajacych zyciu lub
zdrowiu mojego dziecka.

czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

9. Jednoczes$nie zaswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, medycznych na udzial w
zajeciach/warsztatach/¢wiczeniach.

10. W razie wystapienia alergii pokarmowej prosze o kontakt pod nr telefonu:

(telefony do rodzicow/opiekunow prawnych dzieCKa)................ccooviiiioii e
11. O$wiadczam, ze wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w karcie zgody
na udziat dziecka w zajeciach Szkotki wedkarskiej, dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych). Powyzsze oswiadczenie
podpisuje na zasadzie dobrowolnosci.

12. Informacja o alergiach* (niepotrzebne skreslic).

Ze wzgledu na mozliwo$¢ kontaktu z produktami (bedgcymi skladnikami przynet, zangt, atraktorow
zapachowych) mogacymi wywotaé alergie, wymagamy bezwzglednego podania produktow, na ktore
uczulone jest corka/syn. Jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach.

Ze wzgledu na alergi¢ / nietolerancje pokarmowe uczestnik nie moze spozywa¢ i mie¢ kontaktu z
nastepujgcymi produktami:

13. Regulamin uczestnictwa w warsztatach i program Szkotki wedkarskiej, a takze inne wiadomosci beda
dostepne sg na stronie ZW ,,Paluczanin” w sekcji Szkotka Wedkarska.

14. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w Szkotce wedkarskiej prowadzonej
przez Zwiazek Wedkarski ,,Patuczanin” w Zninie.

15. Zobowiazuje si¢ do kontrolowania zawarto$ci skrzynki pocztowej podanej w zgloszeniu oraz
odpowiadania na smsy wystane przez Zwigzek Wedkarski ,,Patuczanin” jak i prowadzacych zajecia.

15. Dane osoby uprawnionej do odbioru dziecka.

CZYTELNIE imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu

czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych - Ojca
* (niepotrzebne skreslic)

Informujemy, Ze administratorem danych osobowych podanych powyzej bedzie Zwigzek Wedkarski "Patuczanin." w Zninie; Al. Sienkiewicza 4
C; 88-400 Znin. Pani/Pana oraz syna/cérki dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan statutowych oraz promocji Zwigzku
Wedkarskiego "Patuczanin". Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne dla wypelniania zadan statutowych ZW "Patuczanin". Posiada
Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Administrator nie przewiduje udostepniania danych innym odbiorcom.
Wyjatek gdy beda organizowane konkursy i bedzie tego wymagat organizator konkursow, udostgpnione zostanie imi¢ i nazwisko uczestnika {gdy
rodzice dziecka, wyraza zgode¢ na udziat w danym konkursie}.
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