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ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
na udział osoby niepełnoletniej w szkoleniu / wydarzeniu
realizowanym przez ……………… (nazwa Dotowanego) w ramach projektu ……………………… (tytuł projektu) w ścieżce „Bezpieczna Polska Lokalnie”
Ja, niżej podpisana/y 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ............................................................................
Telefon kontaktowy: ..............................................................................................
E-mail: ..............................................................................................
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / osoby pozostającej pod moją opieką:
Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej: ....................................................................................
Wiek: .............................................................................................................
w szkoleniu / wydarzeniu pn.: ..................................................................................................
organizowanym przez: ..............................................................................................................
w dniu: ..............................................
w miejscu: ............................................................................................
od godz. ………. do godz. ………….
Dodatkowe informacje, o których organizator powinien wiedzieć:
............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
Oświadczam, że:
1. jestem rodzicem / opiekunem prawnym wskazanej wyżej osoby niepełnoletniej i jestem uprawniona/y do wyrażenia niniejszej zgody;
2. wyrażam zgodę na udział dziecka / osoby pozostającej pod moją opieką w ww. szkoleniu / wydarzeniu oraz na jego pobyt w miejscu realizacji wydarzenia w czasie jego trwania;
3. zapoznałam/em się z informacjami dotyczącymi organizacji szkolenia / wydarzenia i nie są mi znane okoliczności, które uniemożliwiałyby udział mojego dziecka / osoby pozostającej pod moją opieką w proponowanych zajęciach;
4. zobowiązuję się do zapewnienia dziecku / osobie pozostającej pod moją opieką bezpiecznego dotarcia na miejsce szkolenia oraz jego / jej powrotu po zakończeniu wydarzenia, chyba że organizator zapewnia transport lub opiekę w tym zakresie;
5. w razie nagłej potrzeby wyrażam zgodę na podjęcie przez organizatora działań mających na celu zapewnienie dziecku / osobie pozostającej pod moją opieką niezbędnej pomocy oraz zobowiązuję się do niezwłocznego odebrania jego/jej, jeżeli zaistnieje taka konieczność;
6. zobowiązuję się do pozostawania w kontakcie z organizatorem podczas trwania wydarzenia i podania aktualnego numeru telefonu kontaktowego. 
Odbiór osoby niepełnoletniej
☐ Wyrażam zgodę, aby po zakończeniu szkolenie /wydarzenia dziecko / osoba pozostająca pod moją opieką samodzielnie opuściło/a miejsce szkolenia / wydarzenia.
☐ Zobowiązuję się osobiście odebrać dziecko / osobę pozostającą pod moją opieką po zakończeniu szkolenie / wydarzenia.
☐ Upoważniam do odbioru dziecka następującą osobę:
Imię i nazwisko: ....................................................................................
Telefon kontaktowy: ...............................................................................
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ________________________________________ (nazwa Dotowanego) z siedzibą w ________________________________________, (dalej jako: „Administrator”) danych osobowych mojego dziecka / osoby pozostającej pod moją opieką oraz moich danych osobowych, przekazanych w związku z udziałem w szkoleniu / wydarzeniu w ramach ścieżki „Bezpieczna Polska Lokalnie” w celu umożliwienia realizacji projektu, w tym umożliwienia kontaktu, dotyczącego udziału dziecka / osoby pozostającej pod moja opieką w szkoleniu / wydarzeniu..
□ TAK 
Podanie danych osobowych i wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest warunkiem udziału dziecka w szkoleniu/wydarzeniu, ponieważ dane są niezbędne do jego organizacji i zapewnienia bezpieczeństwa uczestników”.

Oświadczam, że znana jest mi treść klauzuli informacyjnej ___ (nazwa Dotowanego),która znajduje się pod adresem ___..
□ TAK, zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej

Zgoda na wykorzystanie wizerunku
[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/ osoby pozostającej pod moją opieką w związku z jego / jej udziałem w szkoleniu/ wydarzeniu, w ramach ścieżki „Bezpieczna Polska Lokalnie” oraz umieszczenie na stronach internetowych i profilach społecznościowych a także w materiałach informacyjnych i promocyjnych organizatora…………………(nazwa Dotowanego), Ośrodek Działaj Lokalnie STOWARZYSZENIE LGD PARTNERSTWO DUCHA GÓR,  Akademii Rozwoju Filantropii w Polsce, Fundacji PKO Banku Polskiego i Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności, w szczególności na stronie internetowej, w mediach społecznościowych oraz w materiałach dokumentujących realizację szkolenia / wydarzenia.
□ TAK   □ NIE
Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolna i może zostać wycofana w przyszłości.

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną (w tym e-mail), w rozumieniu art. 10 ust. 2 ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną, na temat działań i projektów prowadzonych przez Administratora. Przyjmuję do wiadomości, że wyrażenie zgody jest dobrowolne, a udzieloną zgodę mogę odwołać w każdym czasie poprzez kontakt z Administratorem.
□ TAK   □ NIE
………………………….				………………………………………………..
Miejscowość i data 				Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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