GRAAL
d TEAM

Zgoda na udziat dziecka w pétkoloniach zeglarskich

Wyrazam zgode na udziat syna/corki :

w poétkoloniach zeglarskich organizowanych przez Stowarzyszenie "Na wiatr" w
terminie ...,

- Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka w w/w poétkoloniach.

- Oswiadczam, ze jestem swiadomy zagrozen jakie wynikajg z pobytu dziecka na
wodzie i wiem, ze opiekunowie, ktorzy sprawujg opieke nad bezpieczenstwem
mojego dziecka, nie majg wptywu na wypadki losowe..

- Oswiadczam, ze zapoznatem sie z harmonogramem potkolonii.

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka

(choroby na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie i uczulenia)

Data i miejsce urodzenia dzieCKa ...........coviiiiiiiii e,
Adres zamieszKania .........ooeviiii i ———————

PESEL ..o

Nr telefonu rodzicow/prawnych opiekunow

1.Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych dziecka zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych, o ile dane takie bedg ujawniane w toku pdtkolonii i w zwigzku z ich przebiegiem.

2. Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Stowarzyszenie "Na wiatr" lub przez inne osoby na zlecenie Stowarzyszenia
wizerunku mojego dziecka, w tym na obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie
wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z
wizerunkami innych oséb utrwalonymi w ramach pétkolonii, materiatach stuzgcych popularyzaciji Stowarzyszenia "Na wiatr"
poprzez rozpowszechnianie wizerunku w:

a) mediach elektronicznych, w szczegdlnosci na stronach internetowych; b) prasie; c)

broszurach, ulotkach, gazetkach itp.

Niniejsza zgode udzielam nieodptatnie.

data czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekundéw



