KARTA ZAPISU DZIECKA NA ZAJECIA WAKACYINE
Prowadzone w dniach 7 —=11 lipca 2025 r.
Przez Gminny Os$rodek Kultury, Sportu, Turystyki i Rekreacji w Jarocinie

Rodzaj zaje¢ — WAKACJI W BIBLIOTECE Z PROFILAKTYKA pod hastem ,, Jesli masz cheé -
wakacje z ksigzka i bez uzaleznien spedz”
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Imiona i nazwisko rodzicow / opiekUNOW PrawnyCh ... i erneesre e ses e eesseeens

Podane dane objete sg ochrong danych osobowych, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) 2016 / 679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanym ogolnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych — RODO.

Oswiadczam, ze istnieja [ | nie istnieja [ ] przeciwskazania zdrowotne do udziatu mojego
dziecka / podopiecznego w zajeciach organizowanych przez GOKSTIR w Jarocinie._ W _razie
choroby, wypadku, uszczerbku na zdrowiu podczas zaje¢ wakacyjnych wyrazam zgode

leczenie ambulatoryjne i szpitalne.

Wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dziecka podopiecznego w zajeciach poza siedzibg
GOKSTIR w Jarocinie (wycieczki, wyjazdy, itp.) w dniach i godzinach ich planowanego trwania.

tak [:| nie D

Oswiadczam, 7e zapoznatam / zapoznatem sie z ,Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych w GOKSTIR w Jarocinie.

tak [ | nie [ ]

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika zajec przez GOKSTIR
w Jarocinie, w ramach realizacji celow statutowych.

tak [ | nie [_]

Wyrazam 2gode na niecdptatne publikowanie wizerunku mojego dziecka (w formie
fotograficznej i filmowej) przez GOKSTIR w Jarocinie bez ograniczenn czasowych i za
posrednictwem dowolnego medium (internet, telewizja, prasa)

tak [ ] nie [

Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem ,Wakacji w bibliotece” w Gminnym Oérodku
Kultury, Sportu, Turystyki i Rekreacji w Jarocinie oraz akceptuje jego warunki.

Tak [_|nie [_]

Podpis rodzica / opiekuna prawnego, data



