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Karta zapisu na zajęcia „Wakacje na sportowo 2020” organizowanych przez Gminę Ożarowice 

 

Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia................................................PESEL.................................................................. 

Adres zamieszkania .................................................................................................................................. 

Imiona i nazwisko oraz telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów prawnych 

...................................................................................................................................................................... 

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

 

                                                                                                                               ……………………………………………… 
                                                                                                                                           Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że moje dziecko będzie wracało do domu samo. 

                                                                                                                                 …………………………………………….. 
                                                                                                                                            Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że moje dziecko będzie odbierane przez: 

.................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                                                  …………………………………………….. 
                                                                                                                                              Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Zgoda  rodziców/opiekunów prawnych 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach „Wakacje na sportowo 2020”, 

jednocześnie oświadczam, że mój syn/córka jest zdrowy/a i może uczestniczyć w zajęciach zgodnie z 

harmonogramem. 

 

 …………………………                                                                                  …..…………………………………………………………….. 
  miejscowość i data                                                                                         czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

Zgodnie z art. 13 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, zwanych dalej RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych. 

 

                                                                                                                    …………………………………………………………………. 
                                                                                                                    czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 
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Wyrażam zgodę na umieszczenie wizerunku mojego dziecka w lokalnej prasie i na stronie internetowej Gminy 

Ożarowice (www.ozarowice.pl) oraz Informatorze Gminnym. 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wójt Gminy Ożarowice reprezentujący Gminę Ożarowice z 

siedzibą w Ożarowicach przy ul. Dworcowej 15, 42-625 Ożarowice. 

 

………………………………                                                                         …..……………………………………………………………………. 
  miejscowość i data                                                                                          czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

http://www.ozarowice.pl/

