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PISEMNA ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Ja, NiZej POAPISANY(A), - .. . oniniiti e ettt e
(imig i nazwisko skiadajgcego oswiadczenie)

ZAMESZKALY(Q) ..o R E e R e R R £ene e reere e reare e nre e en
(adres zamieszkania: - kod, miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania)

telefon KoNtaktowy : ...,

wyrazam zgode¢ na uczestnictwo mojego syna/ mojej corki

(imig i nazwisko syna/corki, klasa)

w zimowym wypoczynku dla dzieci rolnikéw w ramach promocji zdrowia profilaktyki zdrowotnej dofinansowany ze $rodkow
Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow. Wypoczynek jest organizowany przez Stowarzyszenie
,Lokalna Grupa Dzialania — Tygiel Doliny Bugu” w terminie od 14.01.2018 roku do 23.01.2018 roku w miejscowoSci
Koryciny.

Miejscowosé i data czytelny podpis rodzica / opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z uczestnictwem mojego dziecka w wypoczynku zimowym w 2018 roku organizowanym z programu promocji
zdrowia i profilaktyki zdrowotnej dla dzieci rolnikéw objetych rolniczym systemem ubezpieczenia spolecznego z
dofinansowaniem Funduszu Skladkowego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej. (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych).

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie ,,Lokalna Grupa Dziatania — Tygiel Doliny Bugu”, ul. Warszawska
51 lok 7, 17-312 Drohiczyn,

2) dane osobowe mojego dziecka bedg przetwarzane wylgcznie w celach organizacyjnych wypoczynku,

3) dane osobowe mojego dziecka mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji
zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscia,

4) mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka i ich poprawiania.

Miejscowosé¢ i data czytelny podpis rodzica / opiekuna



