OSWIADCZENIE

Swiadomy/a zagrozen mogacych zaistnie¢ podczas samodzielnego powrotu do domu mojego dziecka
(imie i nazwisko dziecka)

informuje, ze po zajeciach zimowych - pélkolonii 2025 r.

bede:

« osobiScie odbieral/a dziecko wg harmonogramu zajeé z obiektu:

- AQUAPARK Wagrowiec, ul. KoSciuszki 49A w Wagrowcu.

« zapewnie dziecku opieke innej osoby doroslej

(prosze o podanie imienia i nazwiska)

« moje dziecko wraca do domu samodzielnie.
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(czytelny podpis rodzica /opiekuna)

* niepotrebne skreslic

ZGODA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
aa/art.g ust. 2lit. a ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) do celow
uczestnictwa w zajeciach.

Wyrazam zgode na umieszczenie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego podczas pétkolonii w
internecie, prasie, telewizji, ulotkach, plakatach, mediach spoteczno$ciowych.

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomo$ci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko i
wylacznie w celu promocji Aquaparku Wagrowiec.
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