PISEMNA ZGODA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
Wyrazam zgode na:

1) udzial mojego dziecka .........ccooviriiiiiiiiiiii e,
(imie i nazwisko dziecka,

rok urodzenia) w warsztatach Dramowo-plastyczny Teatru Kamishibai:
Tworzymy Wiasne Historie i Ilustracje

dramatycznym prowadzonych przez

Jarka Rebelinskiego, organizowanych przez Stowarzyszenie Aktywnosci
Spoteczno-Artystycznej “Nie Po Drodze” (Zwanym dalej Organizatorem)
w ramach Projektu

11. Suwalskie Teatr-Akcje, ktore odbedg sie w terminie 31.07 - 01.08.2024
I.

2) przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych moich i mojego
dziecka w zakresie

niezbednym dla przeprowadzenia warsztatow (zgodnie z ustawq z dnia 10
maja 2018 r. o

ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE — zwanym dalej ,,rozporzqdzeniem
2016/679).

3) TAK / NIE* opublikowanie na stronie internetowej Organizatora oraz
FanPage FB

Organizatora oraz partnerow Projektu relacjonujacej przebieg warsztatow
wizerunku mojego

i dziecka.

4) jednoczesnie oSwiadczam, ze moja zgoda spelnia wszystkie warunki, o
ktorych mowa w

rozporzadzeniu 2016/679, przystuguje mi mozliwo$¢ wycofania jej w
kazdym czasie,

zapytanie zostalo mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz
poinformowano

mnie o warunku mozliwosci jej rozliczalnosci.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (numer telefonu rodzica/opiekuna)



(adres mailowy rodzica/opiekuna)

Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na
uczestniczenie w ww.

warsztatach.

(Miejscowosc) (data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
*Niepotrzebne skreslic.



