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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Zdrowe gotowanie – to moja bajka”
realizowanego przez grupę nieformalną 

„AKTYWNE MAMY” we współpracy

z GOK w Stryszawie i Zespołem Szkolno – Przedszkolnym w Krzeszowie
Część I – WYPEŁNIAJĄ RODZICE DZIECKA 
Zgłaszam moje dziecko: ...............................................................................................,






(Imię, nazwisko dziecka)
ucznia  klasy...................................................................................................................

do udziału w projekcie „Zdrowe gotowanie – to moja bajka”  odbywających się w Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Krzeszowie w okresie
od września do listopada 2023 r. 

1. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka umożliwia udział w warsztatach kulinarnych/wizycie studyjnej w zakładzie pracy Tequili Event w Kukowie

2.  Oświadczam, że dziecko nie posiada przeciwwskazań do udziału w w/w zajęciach. 

3. Oświadczam, że zapoznałam się/zapoznałem się* z regulaminem uczestnictwa dziecka w projekcie.

……...……..………………                  …..….……………………………………………
                     (Data)                 


   Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego/Telefon do kontaktu 
 Część II – WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA ZGŁOSZENIE 
.....................................................   
        ..…..……..…………………………………
                Data i godzina przyjęcia zgłoszenia

                            Czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 
Część III – DO WYPEŁNIENIA W PRZYPADKU REZYGNACJI
Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH W TRAKCIE REALIZACJI PROJEKTU
Rezygnuję z udziału mojego dziecka w w/w zajęciach od dnia …………………………

Data złożenia rezygnacji ................................................................................................

Podpis Rodzica ..............................................................................................................

Podpis osoby przyjmującej rezygnację .........................................................................
* właściwe podkreślić
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby uczestnictwa                w zajęciach akrobatycznych w ramach projektu „Zdrowe gotowanie to moja bajka” zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

………………..………....................................……..               
                                                                                                                                                                                          (podpis opiekuna/ rodzica*)

Na podstawie art. 81 ust. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (t.j. Dz. U. 2017 r, poz. 880 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie wizerunku mojego dziecka w formie fotografii analogowej i cyfrowej w ramach uczestnictwa      w zajęciach oraz nieodpłatne rozpowszechnienie go bez ograniczeń terytorialnych i czasowych
w materiałach dotyczących promocji projektu, min. na stronie internetowej, tablicy informacyjnej, drukowanych materiałach promocyjnych oraz lokalnych mediach. 







                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                             





………………..………....................................……..     

                                                                                                                                                                                            (podpis opiekuna/ rodzica*)                

 *niepotrzebne skreślić

(Dz. U. 2018 poz. 1000) informujemy, 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1), zwanego dalej w skrócie "RODO" oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) informujemy:
1. Administratorami danych osobowych są Stowarzyszenie Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce z siedzibą w Warszawie (00-590), Marszałkowska 6/6 oraz Babiogórskie Stowarzyszenie Zielona Linia z siedzibą 34-205 Stryszawa 262 G, Gminny Ośrodek Kultury w Stryszawie z siedzibą w 34-205 Stryszawa 740, a reprezentowanym przez Dyrektora, Zespół Szkolno – Przedszkolny w Krzeszowie z siedzibą w Krzeszów 216, 34-206 Krzeszów reprezentowany przez Dyrektora, Grupa nieformalna „Aktywne mamy”.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  w sprawach związanych z przetwarzania danych osobowych możliwy jest pod adresem email iod@switchprojekt.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora lub iod.gokstryszawa@gmail.com lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji projektu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A, B ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz realizacji umowy.  

5. Dane osobowe przechowywane będą przez okres adekwatny i nie dłuższy od okresów zgodnych z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa w poszczególnych obszarach przetwarzania danych osobowych.

6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości uczestnictwa w zajęciach.
Krzeszów, dnia ……………………                                     ………………………………..

                                                  
                                                                   (podpis)                                  
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Projekt dofinansowany ze 

Projekt dofinansowany ze środków Programu Działaj Lokalnie Polsko Amerykańskiej Fundacji Wolności.
Program realizowany przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce oraz Ośrodek Działaj Lokalnie
przy Babiogórskim Stowarzyszeniu Zielona Linia w Stryszawie.
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