
ZGODA
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ W PÓŁKOLONII.

Ja niżej podpisana/ny
……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrażam zgodę na udział syna/córki
…………………………………………………............................................

w półkoloniach organizowanych przez Centrum Progres w Zbrudzewie, które odbędą się w
dniach……………………………………………………………… .

Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami

operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka, przez kierownika wycieczki
lub opiekuna w czasie trwania półkolonii.

Jednocześnie oświadczam, że nie znam przeciwwskazań lekarskich do udziału mojego dziecka w
półkolonii, której program i regulamin jest mi znany.

……………………………… …………………………

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrażam zgodę na wycieczki piesze, wyjście mojego dziecka poza teren placówki Progres w ramach
zajęć kolonijnych.

………………………… ……………………………

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć i materiałów filmowych zawierających
wizerunek mojego dziecka………………………………………………………………………………, (imię i
nazwisko dziecka) na stronie facebookowej i stronie internetowej “Progres”.

……………………………… ……………………………

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Po zapoznaniu się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych uczestników
koloni i ich rodziców/opiekunów.

Wyrażam świadomą i dobrowolną zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego
syna/córki w związku z jego/jej udziałem w półkolonii.

……………………………… ……………………………

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


