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ul. Stanisława Staszica 12, 64-800 Chodzież NIP 6070093665 Numer KRS: 0001019298 delfinekchodziez.pl

DEKLARACJA RODZICA PODOPIECZNEGO
……………………….

(miejscowość, data)

Ja, niżej podpisany(a) 
………..……………………………………………………… wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ……………………………………………………………………………..w zajęciach organizowanych przez Fundację Delfinek Chodzież,

znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Fundacji, zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa w życiu Fundacji Delfinek oraz przestrzegania uchwał i postanowień władz Fundacji.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych Podopiecznego zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późn.zm) w celu realizacji niniejszego Porozumienia. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest Fundacja Delfinek 
z siedzibą w Chodzieży, ul. Staszica 12, 64-800 Chodzież. Zostałem poinformowany, iż zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego jest dobrowolna, a także o przysługującym mi prawie do moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego i ich poprawiania.   
                                                                                     ………………………………………………………                                                                  
Czytelny podpis Beneficjenta/Rodzica lub innego prawnego opiekuna
Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundację wizerunku Podopiecznego 
w całości i we fragmentach przedstawionego na zdjęciach przekazanych Fundacji, a także danych osobowych Podopiecznego, obejmujących imię, nazwisko, wiek, poprzez ich publikację w całości lub we fragmentach na stronach internetowych, w publikacjach prasowych, na ulotkach, folderach, kalendarzach, plakatach reklamowych, innego rodzaju materiałach reklamowych rozpowszechnianych przez Fundację dla celów informacyjnych działań Fundacji oraz realizacji niniejszego Porozumienia. Zostałem poinformowany, że zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Fundację wizerunku oraz danych osobowych Podopiecznego może być w każdej chwili cofnięta.
                                                                                         ………………………………………………………                                                                  Czytelny podpis Beneficjenta/Rodzica lub innego prawnego opiekuna

Dane Osobowe

1. Imię i nazwisko dziecka

……………………………………………………………………….
2. Data urodzenia dziecka

……………………………………………………………………….
3. Miejsce zamieszkania

……………………………………………………………………….
4. Nr telefonu
rodzica


……………………………………………………………………….

5. Uprawiana dyscyplina sportu
……………………………………………………………………….
6. nr PESEL dziecka


……………………………………………………………………….
……………………………………….

(data i podpis Prezesa Fundacji Delfinek)
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	OŚWIADCZENIE OPIEKUNA/RODZICA DZIECKA O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH DO UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH REKREACYJNYCH W WODZIE

Ja,…………………………………………………………………. Oświadczam, że moje

dziecko ……………………………………………….. ……………………………………………………… nie  ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach rekreacyjnych w wodzie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późn. zm.).
Chodzież, dnia ……………………………….

Podpis rodzica:         
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