
Załącznik nr 3a (wypełniają rodzice dzieci i młodzieży) 

 

 

OŚWIADCZENIA 

 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………………w zajęciach 

prowadzonych w Klubie Wolna Strefa . Zobowiązuję się do współpracy z wychowawcami tego klubu.  

- wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na: samodzielne przyjście do klubu i  powrót do domu. 

Moje dziecko odbierane będzie przez……………………………………..:…………………..……………....……… 

- wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na samodzielne przebywanie  w obrębie placu klubowego,   

- wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na: samodzielne opuszczanie terenu placówki (np. wyjście do sklepu,                    

na boisko itp.) 

…………………………………………                                                     ……………………………………… 

Data i podpis Uczestnika (Klubowicza)           Data i podpisy rodziców/opiekunów 

 

2. Wyrażam zgodę na kontakt wychowawcy Klubu Wolna Strefa ……..………………………………….                             

z pedagogiem i wychowawcą szkolnym mojego dziecka. 

…………………………………………                                                     ……………………………………… 

Data i podpis Uczestnika (Klubowicza)           Data i podpisy rodziców/opiekunów 

 

3. W przypadku, gdy moje dziecko umyślnie zniszczy lub zepsuje sprzęt, wyposażenie lub mienie klubu zobowiązuję 

się niezwłocznie pokryć koszt jego naprawy lub odkupienie. 

 

…………………………………………                                                     ……………………………………… 

Data i podpis Uczestnika (Klubowicza)           Data i podpisy rodziców/opiekunów 

 

4. *Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na publikację wizerunku mojego dziecka …………………………………… 

w materiałach promocyjnych (ulotki, foldery) Klubów Wolna Strefa oraz w sprawozdaniach z realizacji projektów 

dotacyjnych Stowarzyszenia i Fundacji Nadzieja Rodzinie. 

 

…………………………………………                                                     ……………………………………… 

Data i podpis Uczestnika (Klubowicza)           Data i podpisy rodziców/opiekunów 

 

5. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w rozgrywkach Ligi Wolnych Stref i oświadczam, 

że  stan jego zdrowia pozwala na wzięcie udziału w rozgrywkach sportowych. 

 

…………………………………………                                                     ……………………………………… 

Data i podpis Uczestnika (Klubowicza)           Data i podpisy rodziców/opiekunów 

 

6. Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

osobowych) - zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, iż : 



1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Stowarzyszeniu ,,Nadzieja Rodzinie’’                   

ul. Karczówkowska 36, 25-711 Kielce, tel.: 41 366-94-04, email: sekretariat@nadziejarodzinie.org.pl.                                 

jest Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie’’. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony  Danych: email: iod@nadziejarodzinie.org.pl lub pisemnie na adres 

administratora z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”; 

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

 

…………………………………………                                                     ……………………………………… 

Data i podpis Uczestnika (Klubowicza)           Data i podpisy rodziców/opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


