Oświadczenie

Ja niżej podpisany(na) zezwalam mojemu dziecku (imię nazwisko) ........................................................................................................................................................................., (wiek dziecka) ....................................... (adres zamieszkania) ...................................................... ............................................................................., (nr telefonu rodzica lub prawnego opiekuna do kontaktu w nagłych sytuacjach).........................................., na udział w wyprawie rekreacyjno-edukacyjnej do Wiśnickiego Zamku pn. „Ferie z duchami” organizowanej przez Miejski Ośrodek Kultury w Nowym Wiśniczu w dniu ................ 20....... roku. 

Oświadczam, że jest mi znany program i zasady wyprawy.

Oświadczam, iż nie widzę przeciwwskazań zdrowotnych na uczestnictwo mojego dziecka w wyprawie. 

Jednocześnie zgadzam się na hospitalizację mojego dziecka i wykonywanie zabiegów w sytuacjach zagrożenia jego zdrowia lub życia.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a w zw. z art. 7 ust. 1 RODO oświadczam, iż wyrażam zgodę
na przetwarzanie przez administratora, którym jest Miejski Ośrodek Kultury w Nowym Wiśniczu, Rynek 6, 32-720 Nowy Wiśnicz, podanych w niniejszym oświadczeniu danych osobowych w celach związanych
z wzięciem udziału mojego dziecka w wyprawie rekreacyjno-edukacyjnej do Wiśnickiego Zamku
pn. „Ferie z duchami” oraz zapewnieniem bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.  Zgodnie z art. 7 ust. 3 RODO administrator informuje, że w związku z udzieloną zgodą przysługuje prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
...............................................................................................

Data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna
