Nizanski
Uniwersytet
udowy

siec
Dofinansowane przez S Iot
Unie Europejska p
Lwuartosci

Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego

na udzial w warsztatach plastyczno- integracyjnych

,Razem dbamy o zdrowie psychiczne”

Zgoda rodzica lub osoby uprawnionej do reprezentowania dziecka oraz zgoda na

przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku.

Wyrazam zgode dla (imie i nazwisko uczestnika) ...........cveeueieineineieeeireinaneann, na:

e udzial w zajeciach plastyczno integracyjnych dnia 6 lutego 2024 r.

e na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z postanowieniami
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzgdzenia
o ochronie danych str. 1)

e na wykorzystanie wizerunku (robienie zdje¢ na potrzeby projektu) podczas

warsztatow

Miejscowos¢, data Podpis rodzica /opiekuna prawnego/
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