Zgoda rodzicow na udziat w realizacji inicjatywy

numer kontaktowy do rodzica/opiekuna

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat mojego dZIECKA ........ccciieiie i i .
W realizacji iNiCjatyWy MIOAZIEZOWE] ......ooiiiiiieie et .

W MIEJSCOWOSCI wvvvieiecriee eeetieeseetee et eete ettt ee e areas

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w
inicjatywie. Bierze udziat w inicjatywie na mojq odpowiedzialnosc.

Oswiadczam takze, ze:

- zapoznatem/am sie harmonogramem i opisem inicjatywy mitodziezowej;
- nie bede wnosit/a, z tytutu zdarzen losowych mogacych mieé¢ miejsce podczas trwania
inicjatywy mtodziezowej, zadnych roszczen do Podmiotu oraz Realizatora inicjatywy;

Wyrazam zgode na:

1 publikacje materiatéw audiowizualnych zarejestrowanych podczas realizacji inicjatywy
z udziatem (wizerunkiem) podopiecznego w $rodkach masowego przekazu oraz
materiatach Podmiotu i Realizatora inicjatywy,

2 przechowywanie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych uczestnika
przez Podmiot zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 Z 4.05.2016 r.).
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng zawartg w zatgczniku nr 10-
Klauzula informacyjna RODO, udostepnionym w ramach naboru wnioskéw o
realizacje inicjatyw w ramach zadania ,,Opolskie dla mtodziezowych druzyn
Ochotniczych Strazy Pozarnych na terenach wiejskich” dotacje.dolinastobrawy.pl.
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