Zalacznik nr 3 a
do Regulaminu Organizacyjnego Klubow Wolna Strefa
(wypelniajg rodzice dzieci i mlodziezy, podpisuja rowniez Wychowankowie)

OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii w zajgciach
prowadzonych w Klubie Wolna Strefa. Zobowiazuje¢ si¢ do wspdtpracy z wychowawcami tego klubu.

- wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na: samodzielne przyjscie do klubu i powr6t do domu.

Moje dziecko 0dbierane DEAZIC PIZEZ. . .......iuuiniieiit ittt e et e e et ettt e e e ee et et e et et e braae e aaans

- wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na samodzielne przebywanie w obrgbie placu klubowego,

- wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na: samodzielne opuszczanie terenu placoéwki (np. wyjscie do sklepu, na
boisko itp.)

Data i podpis Wychowanka(Klubowicza) Data i podpisy rodzicéw/opiekundéw

2. Wyrazam zgodg¢ na kontakt wychowawcy Klubu Wolna Strefa .......co.oooiiiiiiiiiiiiiii e
z pedagogiem i wychowawca szkolnym mojego dziecka.

Data i podpis Wychowanka (Klubowicza) Data i podpisy rodzicow/opiekundéw

3. W przypadku, gdy moje dziecko umyslnie zniszczy lub zepsuje sprzet, wyposazenie lub mienie klubu zobowiagzuje¢

si¢ niezwlocznie pokry¢ koszt jego naprawy lub odkupienie.

Data i podpis Wychowanka (Klubowicza) Data i podpisy rodzicow/opiekunow

4. *Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody na publikacje wizerunku mojego dziecka ...,
w materialach promocyjnych (ulotki, foldery) Klubow Wolna Strefa oraz w sprawozdaniach z realizacji projektow

dotacyjnych Stowarzyszenia Nadzieja Rodzinie.

Data i podpis Wychowanka (Klubowicza) Data i podpisy rodzicow/opiekunow

5. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udzial mojego dziecka w rozgrywkach Ligi Wolnych Stref i oswiadczam,
ze stan jego zdrowia pozwala na wzigcie udzialu w rozgrywkach.

Data i podpis Wychowanka (Klubowicza) Data i podpisy rodzicéw/opiekundéw

6. Na podstawie art. 13 ust.1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych

osobowych) - zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy, iz :



1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Stowarzyszeniu ,,Nadzieja Rodzinie”’
ul. Mielczarskiego 45, 25-709 Kielce, tel.: 41 335 87 55, email: sekretariat@snr.org.pl. jest Stowarzyszenie
,,Nadzieja Rodzinie’.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: email: iod@snr.org.pl lub pisemnie na adres administratora z
dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych”;

3) Wigcej informacji uzyska Pan/Pani pod adresem: http://nadziejarodzinie.org.pl.

Data i podpis Wychowanka (Klubowicza) Data i podpisy rodzicow/opiekunéw

* niepotrzebne skresli¢



