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Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w poétkolonii ,,Akademia Letniej Przygody” organizowanych
przez Szkolny Klub Olimpijczyka przy wspoétpracy z ZE nr 4 w Zielonej Gérze. Oswiadczam jednoczesnie, ze
dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach.

2. Udostepniam dobrowolnie dane osobowe mojego dziecka wobec tego, iz jest to niezbedne aby dziecko
mogto wzig¢ udziat w pétkolonii, z zastrzezeniem, iz podawane sg tylko dla celéw realizacji wypoczynku w
naszym stowarzyszeniu.

3. Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych jako opiekun prawny mojego
dziecka*/wychowanka*, w bazie danych Szkolnego Klubu Olimpijczyka, ktéry bedzie ich administratorem,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) tylko w
zakresie, w jakim jest to niezbedne do realizacji petnego wypoczynku.

4. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a o prawie wgladu do danych mojego dziecka*/wychowanka*
i mozliwosci zadania uzupetnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub statego wstrzymania ich
przetwarzania lub ich usuniecia.

5. Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w materiatach
promocyjnych, stronach internetowych, portalach spotecznosciowych oraz publikacji, pokazywania i
wykorzystywania w sposéb niekomercyjny w dowolnym formacie i we wszystkich mediach.

6. O$wiadczam ,ze zapoznatem sie z regulaminem POtKOLONII ,,Akademia Letniej Przygody”

7. Oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe, a na przestrzeni ostatnich dwaoch tygodni nie
wystepowaty u Niego i innych domownikéw symptomy wirusa COVID-19 i innych choréb
zakaznych w zwigzku z czym moze brac czynny udziat w pétkolonii.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury u dziecka ( w razie potrzeby) przed rozpoczeciem zajec
kazdego dnia.

W przypadku wystapienia stanu chorobowego u dziecka, niezwtocznie poinformuje o tym

kierownika poétkolonii.
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