ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE
	.....................................................................

Nazwisko i imię uczestnika
	.....................................................................

PESEL uczestnika

.....................................................................

Numer telefonu do opiekuna




Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach w terminie: 17 stycznia 2023, Teatr im. Adama Mickiewicza w Częstochowie, 
oraz 19 stycznia 2023, Centralna Szkoła Pożarnicza w Częstochowie,

zorganizowanej przez Gminny Ośrodek Kultury w Kłomnicach ul. Częstochowska 96, 42-270 Kłomnice. 
Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia mojego dziecka bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki, a domem.

..................................                                 ............................................................

Data i miejscowość                                          podpis rodziców/prawnych opiekunów 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgodzie na potrzeby  zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.). 

.…………………………………….                                              …………………………………………………………………………………….

           (data)                                                                                   (podpis rodziców/prawnych opiekunów)
* niepotrzebne skreślić
ZGODA NA ODBIÓR DZIECKA PRZEZ OSOBĘ PEŁNOLETNIĄ INNĄ NIŻ RODZIC LUB OPIEKUN PRAWNY
Ja niżej podpisany wyrażam zgodę, żeby dziecko:

……………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

Było odpierane po zakończeniu wycieczki  w Gminnym Ośrodku Kultury w Kłomnicach przez
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………

Nr telefonu: …………………………

…………..………………………………………

                                                                                                                                                                Data i podpis 

ZGODA NA ROBIENIE ZDJĘĆ I FILMOWANIE

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na fotografowanie mojego dziecka..........................................., w Gminnym Ośrodku Kultury w Kłomnicach oraz udostępnianie i wykorzystanie jego (imię i nazwisko dziecka) wizerunku do celów promujących pracę instytucji (zdjęcia w prasie, filmy, fotografie grupowe, umieszczanie ich na stronie internetowej GOK, filmowanie i fotografowanie profesjonalne i amatorskie, udostępnianie danych /w tym filmów i fotografii/, w ramach uczestnictwa w różnych akcjach i konkursach) na okres Ferii z kulturą 2023 w Gminnym Ośrodku Kultury w Kłomnicach.

..................................                                 ............................................................

Data i miejscowość                                                    podpis rodziców/prawnych opiekunów 

* niepotrzebne skreślić
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