
Załącznik nr 2 

do Regulaminu zajęć wakacyjnych w Ośrodku Kultury w Czudcu 

                                  

 

 …………………………….                                                                                                                         
                                                                                     miejscowość, data 

Oświadczenie - zgoda rodzica/opiekuna prawnego 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się i akceptuję postanowienia Regulaminu wakacyjnych zajęć w Ośrodku 

Kultury w Czudcu oraz że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/dzieci 

 

..................................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka/dzieci, adres zamieszkania) 

w wybranych przeze mnie Zajęciach organizowanych w miesiącu sierpniu przez OK w Czudcu, z siedzibą 

w Czudcu, przy ul. Świętego Marcina 3.  

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam* zgody na samodzielny powrót dziecka do domu po Zajęciach. 
(*niepotrzebne skreślić). 
 

 

Po zajęciach dziecko zostanie odebrane przez: 

...................................................................................... 

……………………………………………………….. 

 

Dodatkowo zobowiązuje się do zapewnienia mojemu dziecku/dzieciom na czas trwania zajęć 

warsztatowych odzieży ochronnej, napojów oraz suchego prowiantu. 

 

 

Nr tel. kontaktowych (podać bezwzględnie): 

mama:…………………………………………. 

tata:……………………………………………. 

 

 

 

Dane dziecka/dzieci potrzebne do ubezpieczenia 

(niezbędna do ubezpieczenia dziecka na czas wyjazdów) 

 

Lp. Imię i nazwisko dziecka PESEL podpis rodzica/opiekuna prawnego 

1 

   

2 

   

3 

   

 

 

Jednocześnie oświadczam, że podane powyżej dane są prawdziwe. 

 

 

..……………………………………… 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



Załącznik nr 3 

do Regulaminu zajęć wakacyjnych w Ośrodku Kultury w Czudcu 

 

 

                                  …………………………….                                                                                                                            
                                                                                     miejscowość, data   

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………., wyrażam/ nie wyrażam* 

dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Ośrodek Kultury w Czudcu, ul. Świętego Marcina 3, 38-120 

Czudec, danych osobowych mojego dziecka w celu uczestnictwa w zajęciach wakacyjnych  

oraz realizacji programu Wakacyjnego Kalejdoskopu Kulturalnego. Oświadczam, że zostałem 

poinformowany,  iż wycofanie udzielonej przeze mnie zgody nie wpłynie na zgodność przetwarzania 

danych z prawem, jakie miało miejsce przed wycofaniem zgody (wycofanie zgody nie powoduje skutków 

prawnych wstecz). 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………., rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego/ej 

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

………………………………….…………………………………………………………………………...*, 

na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

wyrażam/ nie wyrażam** zgodę na utrwalenie wizerunku mojego dziecka w postaci zdjęć oraz 

nieodpłatne, nieograniczone ilościowo, czasowo i terytorialnie, rozpowszechnianie i korzystanie  

z wizerunku poprzez zamieszczanie tychże zdjęć na stronie internetowej, portalu społecznościowym, 

gazecie lokalnej oraz w informacjach medialnych Ośrodka Kultury w Czudcu, przez Ośrodek Kultury  

w Czudcu, ul. Świętego Marcina 3, 38-120 Czudec, w celu:  

- w celach pamiątkowych,  

- promocji działalności Ośrodka Kultury w Czudcu.  

Wyrażam/ nie wyrażam** dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Ośrodek Kultury w Czudcu,  

ul. Świętego Marcina 3, 38-120 Czudec, danych osobowych mojego dziecka w postaci wizerunku,  

w celach i zakresie wskazanym w niniejszym oświadczeniu powyżej. Oświadczam, że zostałem 

poinformowany, iż wycofanie udzielonej przeze mnie zgody nie wpłynie na zgodność przetwarzania moich 

danych z prawem, jakie miało miejsce przed wycofaniem zgody (wycofanie zgody nie powoduje skutków 

prawnych wstecz). 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 
(data i miejscowość)                                                                                                                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 


