Miejski Dom Kultury
w taziskach Gérnych
ul. Jana Pawta II 2
43-170 taziska Gorne

(imig¢ i nazwisko dziecka — uczestnika wycieczki)

Zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO):

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych o stanie zdrowia
mojego dziecka/podopiecznego*, w celu zapewnienia mu wilasciwej opieki w czasie
wycieczki dla dzieci, organizowanej przez Miejski Dom Kultury w Laziskach Gornych.

Oswiadczam, ze mam $wiadomos$¢ iz powyzsza zgoda jest dobrowolna, ale niezbedne
do wykonania ww. czynnosci oraz ze mam prawo do jej wycofania w kazdym momencie a
wycofanie nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(miejscowosc) (data)

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC



KARTA INFORMACYJNA DZIECKA UCZESTNICZACEGO W ZAJECIACH

I WYJAZDACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ MDK W LAZISKACH GORNYCH
Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA: ..iiivviiiiiieiiii et br e sbe e e
Data urodzenia: ........cccceevevveieniese e NUMEr PESEL: v
AATES. e
Telefon KONTAKIOWY: ...t
Jak dziecko znosi jazde autOKATEM: .........c.eeeiiiieeiieeeiie et
Jesli rodzic/opiekun uwaza, ze organizator powinien zna¢ jakie$ istotne informacje o stanie

zdrowia dziecka, prosimy je wpisac tutaj:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w zajeciach na miejscu i wyjazd mojego
dziecka organizowanych przez Miejski Dom Kultury w Laziskach Gornych w dniach:

............................................................................................ tj. ceeeeenee.. dni

Jednoczeénie zobowigzuje si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy
domem a miejscem zbidrki oraz po odbiorze dziecka od instruktora po zakonczeniu wyjazdu
lub zajec.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na pokrycie ewentualnych szkdéd materialnych
wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie trwania zaj¢¢ 1 wyjazdu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody/ na podejmowanie dzialan
zwigzanych z leczeniem i hospitalizacjg oraz zabiegami operacyjnymi w przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika i opiekuna w czasie
trwania zajeé i wyjazdu.

Wyrazam/ nie wyrazam/* zgody na samodzielny powrot dziecka do domu po zakonczonych
zajeciach w MDK.

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Laziska GOrne, dn. .........ccoceeeiiiiiiiiii e,

VERTE



