
OŚWIADCZENIE rodzica/opiekuna prawnego 

Ja, niżej podpisany/a zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka:

………….…................................................................................................................................................................

 
…………..…...............................................................................................................................................................

/adres zamieszkania/

w akcji letniej WAKACJE Z PRZYGODĄ 2018, organizowanej przez Centrum Kultury i Sportu w Krzeszowicach. 
Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem oraz Harmonogramem akcji i akceptuję ich treść 
i postanowienia. 
                                                                      POWRÓT DO DOMU 
                                                                 * - niepotrzebne skreślić 

* osobiście odbiorę moje dziecko każdego dnia, po zakończeniu zajęć 

* upoważniam …………………………………………………………………………………………………………………………
do odbioru mojego dziecka każdego dnia, po zakończeniu zajęć 

* wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka, każdego dnia, po zakończeniu zajęć. Ponoszę pełną 
odpowiedzialność za bezpieczny powrót mojego dziecka do domu. 

…....................................................................................................................................... 
/imię i nazwisko rodzica/opiekuna/ 
…....................................................................................................................................... 
/nr i seria dowodu osobistego/
 ….......................................................................................................................................
 /adres zamieszkania/ 
..........................................................................................................................................
 /telefon kontaktowy/ …

Zostałem poinformowany że:

1) administratorem danych osobowych jest Centrum Kultury i Sportu w Krzeszowicach z siedzibą w ul. dr. J. Walkowskiego 1, 
32-065 Krzeszowice
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Centrum Kultury i Sportu w Krzeszowicach możliwy jest pod numerem tel. nr 601 
492 258 lub adresem email walmarbhp@onet.eu
3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji półkolonii „Wakacje z przygodą”
4)Dane osobowe przechowywane będą do czasu zrealizowania celu przetwarzania.
5) posiadam  prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie
6) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak podania danych uniemożliwi uczestnictwo dziecka w półkolonii
8) Dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji 
9) Dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.
10) Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojej córki/syna, zarejestrowany 
podczas zajęć półkolonii „Wakacje z Przygodą”. Jednocześnie przyjmuję  do wiadomości, że wizerunek dziecka będzie 
wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji.

…………………………………………

podpis zgłąszającego


