
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:                                                                    
                                                                                                                                                                 nr deklaracji ……...……...

.......................................................................................................                                      ………………………
                                              Imię i nazwisko dziecka                                                                                                     data urodzenia

w zajęciach organizowanych przez Centrum Kultury i Bibliotekę im. Powstańców Wielkopolskich w Opalenicy (proszę zaznaczyć X):

X ZŁ DATA GODZ ZAJĘCIA

1.07, wt 10 - 13 rowerowa wycieczka do Sielinka, przyrodnicze ciekawostki i spotkanie
z policjantami

2.07, śr 10 - 13 warsztaty zdobienia T-shirtów oraz gry i zabawy słowne

3.07, czw 10 - 13 zajęcia sportowe z Akademią Reissa

4.07, pt 10 - 13 poznajemy tajemnice druku, tworzymy matryce drukarskie, a z nich obrazy

7.07, pn 10 - 13 plener malarski w letnich okolicznościach przyrody

8.07, wt 10 - 13 warsztaty plastyczne i sensoryczne - laleczki kudłaczki

9.07, śr 10 - 13 spotkanie z kynoterapeutką i psem terapeutycznym
film: Jak rozmawiać z psem

10.07, czw wycieczka do Poznania - Muzealny Zwierzyniec i warsztaty plastyczne

11.07, pt 10 - 13 podchody harcerskie

14.07, pn 10 - 13 malowane kamyki podróżniki

15.07, wt 10 - 13 warsztaty cukiernicze z Cuksem

16.07, śr wycieczka do muzeum Lecha Poznań

17.07, czw 10 - 13 zawody w Mario i inne gry na konsoli

18.07, pt 10 - 13 film: Katak - podwodna przygoda i zajęcia plastyczne inspirowane filmem

21.07, pn 10 - 13 warsztaty tworzenia marionetek

22.07, wt 10 - 13 warsztaty plastyczne - magia sznurków i gwoździ

23.07, śr wycieczka do Muzeum Rogala Marcińskiego

24.07, czw 10 - 13 podróż po świecie zdrowia i medycyny oraz wycieczka do apteki

25.07, pt 10 - 13 spotkanie ze strażakami i wizyta na osp

28.07, pn 10 - 13 warsztaty wyplatania makramy - łapacze snów

29.07, wt 10 - 13 film: Guliwer i warsztaty tworzenia kul do kąpieli

30.07, śr 10 - 13 spotkanie z policjantami na komisariacie i chwila relaksu przy lodach

31.07, czw 10 - 13 bohaterowie w akcji - pierwszej pomocy i zajęcia plastyczne

1.08, pt 10 - 13 dinozaury, prawdawni władcy ziemi - spotkanie z paleontologiem 

4.08, pn 10 - 13 spotkanie z dietetykiem i warsztaty owocowe

5.08, wt 10 - 13 warsztaty ekologiczne z Fundacją Zaraz Wracam i zabawy ruchowe

6.08, śr wycieczka do Klimkowej Osady

7.08, czw 10 - 13 film: Hugo i łowcy duchów i warsztaty plastyczne

8.08, pt 10 - 13 warsztaty czytelnicze Karusia i Piaskowy Wilk i warsztaty florystyczne

11.08, pn 10 - 13 film: Foki kontra rekiny i zajęcia plastyczne inspirowane filmem

12.08, wt 10 - 13 warsztaty tworzenia naturalnych kosmetyków i wizyta w Urzędzie Miejskim 
w Opalenicy

13.08, śr 10 - 13 warsztaty muzyczne Senso – Raczki i gry planszowe

14.08, czw wycieczka do Muzeum Wikliniarstwa NT  - warsztaty wikliniarskie

18.08, pn 10 - 13 film: Kaczki z gęsiej paczki i zajęcia plastyczne inspirowane filmem 

19.08, wt 10 - 13 warsztaty plastyczne - magiczne żele

20.08, śr 10 - 13 warsztaty muzyczne Senso – Raczki i gry planszowe

21.08, czw 10 - 13 jest w orkiestrach dętych siła - orkiestrowe warsztaty muzyczne

22.08, pt 10 - 13 film: Agent Kot i zajęcia plastyczne inspirowane filmem



25.08, pn 10 - 13 zanim powstały komputery - dzień gier planszowych

26.08, wt 10 - 13 warsztaty Mażoretkowe dla dziewczyn

27.08, śr 10 - 13 film: Czarnoksiężnik z krainy Oz i zajęcia plastyczne inspirowane filmem

28.08, czw 10 - 13 warsztaty cukiernicze tworzenia tortów

29.08, pt 10 - 13 warsztaty taneczne

Zapłacono: …………………………………………………………………………………. zł

Jednocześnie deklaruję, iż moje dziecko: /proszę zaznaczyć ,,X”

          □  będzie przeze mnie przyprowadzane na zajęcia i odbierane po zakończeniu zajęć,
          □  samodzielnie będzie przybywało na zajęcia i samodzielnie wracało do domu.

Oświadczam także, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w tych zajęciach oraz deklaruję, że gdy zajdzie taka 
potrzeba, odbiorę dziecko przed zakończeniem zajęć.

………………………………………………………                                    ……………………………………………………………………………
                    (numer kontaktowy)                                                                                (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

    

 ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW

Wyrażam zgodę na udział córki/syna ……………………………………………………………………………………………………………………………………

data urodzenia: .........................................… w wycieczce:

X DATA WYCIECZKA

1.07, wt rowerowa wycieczka do Sielinka i spotkanie z policjantami – TYLKO ROWERY I OBOWIĄZKOWO KASKI

7.07, pn plener malarski w letnich okolicznościach przyrody

11.07, pt podchody harcerskie

14.07, pn malowane kamyki podróżniki

16.07, śr wycieczka do muzeum Lecha Poznań

23.07, śr wycieczka do Muzeum Rogala Marcińskiego

24.07, czw podróż po świecie zdrowia i medycyny oraz wycieczka do apteki

25.07, pt spotkanie ze strażakami i wizyta na osp

30.07, śr spotkanie z policjantami na komisariacie i chwila relaksu przy lodach

6.08, śr wycieczka do Klimkowej Osady

12.08, wt warsztaty tworzenia naturalnych kosmetyków i wizyta w Urzędzie Miejskim w Opalenicy

14.08, czw wycieczka do Muzeum Wikliniarstwa NT - warsztaty wikliniarskie

Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych, aby dziecko uczestniczyło w w/w wycieczkach.

Inne, istotne informacje od rodziców/opiekunów……………………………………………………………………...………………………………………………

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

……………………………………                    …….…………………………………………………..                  ………………………………………………………………...
            data                                                                    telefon                                                          czytelny podpis rodzica/opiekuna
    



………………………….., dnia ………………… r.
            Centrum Kultury i Biblioteka
im. Powstańców Wielkopolskich w Opalenicy
       os. Centrum 11, 64 – 310 Opalenica

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

………………………………………………………………….
                (imię i nazwisko dziecka)
Na  podstawie  art.  6  ust.  1  lit.  a  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z  dnia  27  kwietnia  2016  r.  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych  osobowych),  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych
osobowych dziecka, w tym rozpowszechniania,  w zakresie imienia, nazwiska, wizerunku, nazwy lub numeru grupy/klasy, wieku, przez
Administratora:

CEL PRZETWARZANIA TAK NIE PODPIS

w celach marketingowych

w celu prowadzenia strony internetowej i serwisu 
intranetowego (media wewnętrzne) Administratora

w celu promocji i akcji zwiększających rozpoznawalność 
Administratora

w celu tworzenia broszur reklamowo-informacyjnych

w celu tworzenia kronik

w celu udziału w konkursach, wycieczkach, imprezach, a 
także publikacji o nich informacji

w celu publikacji informacji o udziale w konkursach, 
wycieczkach, imprezach,  bez ograniczeń czasowych

w celu prowadzenia tablic ogłoszeń i gablot informacyjnych

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli obowiązku informacyjnego umieszczonej na
stronie  internetowej  Administratora  lub  w  siedzibie  Administratora,  w  tym  z  informacją  o  celach  i  sposobach  przetwarzania  danych
osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Ponadto Administrator poinformował mnie, że:

a) niniejsza  zgoda  może  zostać  cofnięta  w  dowolnym  momencie  poprzez  złożenie  oświadczenia  w  tej  samej  formie,  
w jakiej  zgoda została wyrażona.  Wycofanie zgody nie  wpływa na zgodność z prawem przetwarzania,  którego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem,

b) dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

………………………………………………………………
(podpis dziecka/przedstawiciela prawnego*)

*W przypadku dziecka, które nie ukończyło 16 lat, zgodę wyraża w jego imieniu przedstawiciel prawny. W przypadku dzieci od 16 roku życia
zgodę wyraża zarówno dziecko, jak i jego przedstawiciel prawny.


