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ZGODA RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH  NA UDZIAŁ  DZIECKA                                               W WYCIECZCE /IMPREZIE/OBOZIE
..................................................

   /imię i nazwisko rodzica /opiekuna/

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział syna / córki ........................................................................................
w wycieczce/imprezie/obozie do..................................................................................................
która odbędzie się w dniu / dniach................................................................................................
Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a                              w wycieczce/imprezie/obozie, którego program i regulamin poznałem/łam . 
Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
- Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki a domem.
- Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko                  w trakcie trwania wycieczki/imprezy/obozu wynikające z nieprzestrzegania regulaminu. 
- Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji w kwestii leczenia lub hospitalizacji przez kierownika lub opiekuna wycieczki/imprezy/obozu w porozumieniu z lekarzem                             w przypadkach zagrażających zdrowiu dziecka. 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka, nad którym sprawuję władzę rodzicielską lub opiekę w celach związanych z jego udziałem w wycieczce.
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykorzystanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek dziecka, nad którym sprawuję władzę rodzicielską lub opiekę, zarejestrowanych podczas wycieczki w celu ich upublicznienia na stronie internetowej, portalu społecznościowym oraz materiałach promocyjnych Administratora. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO) informuję, że: Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół im. Mikołaja Kopernika w Koninie. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, który jest dostępny pod adresem e-mail: iod@kopernik.konin.pl . Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) w celu udziału w wycieczce/imprezie oraz w celach promocyjnych. Szczegółowe informacje o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych są dostępne na stronie internetowej Szkoły.
Oświadczam, że zostałem poinformowany o możliwości cofnięcia zgody w każdym momencie poprzez złożenie pisemnego oświadczenia administratorowi.
..................................................                                   .........................................................

                  (data) 




           (podpis rodziców / opiekunów prawnych)
