
 

 

 

 

 
Karta uczestnika warsztatów Uczymy się, słuchamy i wspólnie gramy 

w ramach projektu „Za woniom drzewa” 
 

Imię i nazwisko dziecka: ………………….…………….........................………………………………………………………… 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego dziecka: .........................…………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ..................................................…….……………………………………………...................... 

Numer telefonu opiekuna prawnego: ......................…………………………........…………………….....…………… 

Numer PESEL dziecka:...................................…………………………………………………………............................ 

 
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 
Deklaruję udział mojego dziecka / podopiecznego * ................................................................................. 
w warsztatach wykonania piszczałek sześciootworowych i gry na nich, organizowanych przez Urząd 
Gminy w Babínie (Obecný úrad Babín) w dniach 31.05. – 04.06.2021 r. w Oravskiej Polhorze. 
 
Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych, fizycznych czy edukacyjnych do udziału 

mojego dziecka w powyższym wydarzeniu. W razie wypadku wyrażam zgodę na udzielenie dziecku 

pierwszej pomocy. Oświadczam, że poza godzinami zajęć ponoszę pełną odpowiedzialność za swoje 

dziecko, w szczególności za jego bezpieczne przybycie na warsztaty i powrót do domu.  

Ponadto oświadczam, że ani ja, ani moje dziecko nie mamy ostrych objawów chorobowych, 

nie zostaliśmy objęci kwarantanną (kwarantanna, ścisły nadzór zdrowotny lub nadzór lekarski). 

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych). Składając podpis wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby 
organizacji powyższego wydarzenia zgodnie ze słowacką ustawą nr 122/2013 Dz. U. o ochronie danych 
osobowych z późniejszymi zmianami. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych na potrzeby systemów informatycznych Gminy Babín (Obec Babín) przez okres 5 lat. 
Oświadczam, że zgodnie ze słowacką ustawą nr 185/2915 Dz. U. o prawie autorskim z późniejszymi 
zmianami udzielam zgody na bezpłatne wykorzystanie wizerunku swojego dziecka zarejestrowanego 
w trakcie wydarzenia na potrzeby prowadzenia i dokumentowania działalności. Wizerunek będzie 
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 Urząd Gminy Babín (Obecný úrad Babín). Przyjmuję do 
wiadomości, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich zmiany i uzupełnienia.  
 
………………..…..........................................……….     
                         Miejscowość i data   
 
…………………………………………………..…………………………….    ................................... 
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego                              podpis   


