ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO )
NA UDZIAL DZIECKA W OGOLNOPOLSKIM DNIU MARZEN

imie i nazwisko rodzica/Opiekuna PraWnego .........ceeceevveerreerieeieeiieseeseeseeseesseesseessessesseens

telefon KONtaKtOWY ......ccceeeviiieciiieiiecieciecee et

1.  Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka
.................................................................................................. w Ogo6lnopolskim Dniu
Marzen na terenie Szkoly Podstawowej im. Kawaleréw Orderu Usmiechu w Dabréwce,

w dniu 28 maja 2022 roku.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby dzialan zwigzanych

z realizacja Ogolnopolskiego Dnia Marzen.

3. Oswiadczam, iz:
v zapoznalem/zapoznalam sie z zasadami Ogolnopolskiego Dnia Marzen (zasady dostepne na
www.dabrowka.edu.pl);

v" moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w Ogélnopolskim Dniu Marzen.

Administratorem Panstwa danych osobowych beda organizatorzy wydarzenia: Fundacja Mam Marzenie i Szkota
Podstawowa im. Kawaleréw Orderu Usmiechu w Dabrowece. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozecie sie
Panstwo skontaktowaé piszac email na adres: fundacja@mammarzenie.org oraz blazejnaja@wp.pl

Dane te przekazywane sg dobrowolnie, ale i niezbedne do wziecia udziatu w Ogolnopolskim Dniu Marzen.

Wizerunek Panstwa dziecka utrwalony na zdjeciach i filmach, ktore zostana wykonane podczas Ogdlnopolskiego Dnia
Marzen moze zosta¢ udostepniony na stronach internetowych, w mediach spotecznoéciowych lub by¢ opublikowany
w prasie i telewizji.

Macie Panstwo mozliwo$¢ poprawy swoich danych, zaniechania ich przetwarzania, wgladu do nich oraz ich
usuniecia. Przystuguje Wam réwniez prawo do wniesienia skargi do organu PUODO. Panstwa dane nie bedg
przetwarzane w sposob zautomatyzowany ani profilowane.

miejscowo$¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



