(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)
wyrazam zgode na udziat w warsztatach "Drewno surowiec niezwykiy"

W dNiU ..o,
mojego dziecka (moich dzieci)
............................................................ at
............................................................ at
............................................................ at

(imiona i nazwiska dzieci oraz wiek)

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uczestnictwo
W tego typu warsztatach i nie sg mi znane jakiekolwiek przeciwwskazania.
Akceptuje, ze:

Rodzic, lub opiekun dziecka ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne
wypadki, szkody i zdarzenia losowe, dotyczgce zdrowia i zycia dziecka w
trakcie trwania warsztatow. Oswiadczam, ze dziecko bedzie przestrzegac
zasad udziatu w wydarzeniu, okreslonych w trakcie jego trwania.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
wewnetrznych Organizatora zwigzanych z organizacjg warsztatow.
Informacja RODO - kliniska.szczecin.lasy.gov.pl zaktadka Informacje, RODO.
Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego i dziecka w mediach
oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych® warsztatow, zarowno
Nadlesnictwo Kliniska, jak i Partnera Wojewodzki Fundusz Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Szczecinie oraz podmiotéw
wspotpracujgcych.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny jednakze odmowa
udzielenia niezbednych informacji uniemozliwi uczestnictwo w wydarzeniu.
*strony internetowe, portale spotecznosciowe, wydawnictwa drukowane itp.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

WOJEWODZKI FUNDUSZ
OCHRONY SRODOWISKA
| GOSPODARKI WODNEJ
W SZCZECINIE
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