ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIAŁ DZIECKA
W WYDARZENIACH WAKACYJNYCH  „KULTURALNY  DZIECIAK”-DZIECIĘCY SALON KULTURY UL. JANA PAWŁA II ŻAGAŃ 


Wyrażam zgodę na udział córki/syna …………………………………………………………………………………….. w zajęciach ………………….……………………………………………………………………………………………………….. (nazwa/rodzaj zajęć) w dniu …………………………………………………….. w godzinach od …………………….. do …………………….. .

· Dziecko będzie wracało samo do domu
· Dziecko będzie odbierane przez ……………………………………………………………………
· Telefon Kontaktowy do rodzica …………………………………………………………………….
                                         



……………………………………………… ………………………………………………
(miejscowość, data) (podpis rodziców/opiekunów prawnych)




ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oświadczam, że: 
Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………………………………….. wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnienie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka………………………………………………. poprzez publikacje zdjęć oraz nagrań wideo i umieszczenie ich w celach promocyjnych: 
· na stronie internetowej Żagańskiego Pałacu Kultury
· na portalu społecznościowym Facebook,
· na łamach prasy lokalnej, ogólnokrajowej, w radiu
· w folderach kroniki,
· na wystawach,  tablicach ogłoszeniowych,
· plakatach i broszurach 
Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia i materiały wideo nie naruszają dóbr osobistych. Wizerunek może być przetwarzany w różnych formach -  elektronicznych, papierowych, kadrowania i kompozycji. 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Żagański Pałac Kultury, ul. Jana Pawła II 7, 68-100 Żagań. Kontakt z administratorem jest możliwy także za pomocą adresu e-mail: sekretariat@zpk.zagan.pl. Pełna treść obowiązku informacyjnego znajduje się na naszej stronie internetowej www.zpk.zagan.pl w zakładce „RODO”.




…………………………………………………………..
Podpis		

