Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Karta zgtoszenia
dziecka do udziatu w WAKACJACH 2024”

Imie i Nazwisko Dziecka Wiek
PESEL dziecka Doktadny adres zamieszkania dziecka
Imie i Nazwisko ~ Rodzica (opiekuna) Tel. kontaktowy

Ja wyzej wymieniony/a, jako Rodzic/Opiekun prawny, wyrazam zgode na udziat wyzej wskazanego dziecka/podopiecznego w
Wakacjach 2024”, organizowanych przez UKS MOSIR i MOSiR we Wtodawie w dniach:
| termin 30 czerwiec 7 lipiec 2024 r.
Il termin 6 — 11 lipiec 2024 r.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze stan zdrowia osoby niepetnoletniej, za ktérg biore petng odpowiedzialno$¢, pozwala na jej/jego udziat w tego typu
zajeciach.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego, utrwalonego w ramach udziatu w zajeciach dla celow
dokumentacji zaje¢ lub dla celéw reklamowo - promocyjnych. Organizator oraz partnerzy moga korzystac z takiego nagrania lub fotografii lub jego
fragmentu, w tym przedstawiajacego wizerunek Uczestnika lub innej osoby przebywajacej na terenie prowadzonych zaje¢, bez ograniczen czasowych
i terytorialnych, bez koniecznosci zaptaty wynagrodzenia za korzystanie z wizerunku, na wszelkich polach eksploatacji, w tym na polach eksploatacji
okreslonych w art. 50 ustawy o prawie autorskich i prawach pokrewnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka / podopiecznego, dla ktérego jestem opiekunem prawnym, przez
Administratora danych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. oraz ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. dla celéw organizacji zajec.

Oswiadczam takze, ze zostatem/am poinformowany/na o przystugujacym mi prawie dostepu i poprawiania tresci i ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu i w imieniu swoim oraz dziecka/podopiecznego akceptuje jego tresc.

Oswiadczam,ze dane zawarte w karcie zgtoszenia s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Zobowiazuje sie do:

. dokonania optaty w terminach okreslonych w regulaminie
. natychmiastowego poinformowania organizatora imprezy w przypadku rezygnacji dziecka z udziatu w WAKACJACH
Miejscowos¢, data Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego

ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku w razie koniecznosci, leku (przeciwbdlowego, przeciwzapalnego, przeciwgorgczkowego, rozkurczowego)

(nazwa leku, w dawce)

Informuje, ze dziecko przyjmuje leki na state: (nazwa leku, w dawce)

Wyrazam zgode:
. na podanie w/w lekéw mojemu dziecku,
. gdy wystapi taka potrzeba, na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placéwkach leczniczych,
. na podawanie przez kadre wycieczki lekéw przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub srodkow
farmakologicznych. doraznych w sytuacjach np. goraczki, bélu, podczas pobytu dziecka na wycieczce. Stwierdzam, ze podatam/em

wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu

Miejscowos¢ data podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka



