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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Deklaruje udziat mojego dziecka / POdOPIECZNEZO * ......vviiuiieiiiieii ettt et et eve e ere e
w warsztatach wykonania piszczatek szesciootworowych i gry na nich, organizowanych przez Urzad
Gminy w Babinie (Obecny urad Babin) w dniach 31.05. —04.06.2021 r. w Oravskiej Polhorze.

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, fizycznych czy edukacyjnych do udziatu
mojego dziecka w powyzszym wydarzeniu. W razie wypadku wyrazam zgode na udzielenie dziecku
pierwszej pomocy. Oswiadczam, ze poza godzinami zajeé ponosze petng odpowiedzialnos¢ za swoje
dziecko, w szczegdlnosci za jego bezpieczne przybycie na warsztaty i powrét do domu.

Ponadto oswiadczam, ze ani ja, ani moje dziecko nie mamy ostrych objawéw chorobowych,
nie zostaliSmy objeci kwarantanng (kwarantanna, scisty nadzér zdrowotny lub nadzér lekarski).

Zgodnie z rozporzadzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych). Sktadajgc podpis wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
organizacji powyzszego wydarzenia zgodnie ze stowackg ustawg nr 122/2013 Dz. U. o ochronie danych
osobowych z pdzniejszymi zmianami. Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby systeméw informatycznych Gminy Babin (Obec Babin) przez okres 5 lat.

Oswiadczam, ze zgodnie ze stowacka ustawg nr 185/2915 Dz. U. o prawie autorskim z pdzniejszymi
zmianami udzielam zgody na bezptatne wykorzystanie wizerunku swojego dziecka zarejestrowanego
w trakcie wydarzenia na potrzeby prowadzenia i dokumentowania dziatalnosci. Wizerunek bedzie
prezentowany na stronie internetowej www.babin.sk, w prasie gminnej, aktach i publikacjach
elektronicznych, na portalach internetowych, wystawach, konkursach i w rezultatach projektu.
Administratorem danych osobowych jest Urzagd Gminy Babin (Obecny urad Babin). Przyjmuje do
wiadomosci, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich zmiany i uzupetnienia.
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