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BYCHAWA, 2013-09-
Miejscowo$é data

(nazwisko i imi¢ rodzicoéw/opiekunow)

ZGLOSZENIE/DEKLARACJA UCZESTNICTWA

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

1. Zgtaszam(y) oraz wyrazam(y) zgode na uczestnictwo mojego/naszego dziecka:

2.

3.

4.

5.

(szkota, klasa)

w dodatkowych zajeciach pozalekcyjnych

w ramach projektu ,.Dobry start w przyszto§¢” realizowanego przez Gminge Bychawa,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego;

Wyrazam(y) zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dziecka na potrzeby realizacji w/w
projektu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.);

Zostalem/am poinformowana/y, ze Administratorem danych osobowych dziecka jest Gmina
Bychawa, Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego ul. Czechowska 19 20-072
Lublin, a dane osobowe sg zbierane i przetwarzane przez administratorow w celu realizacji
projektu ,Dobry start w przyszio$¢”. Dane o0sobowe podawane sg dobrowolnie,
a uczestnik/rodzice/opiekunowie majg prawo dostepu do tresci tych danych, ich poprawiania
oraz wniesienia zadania zaprzestania ich przetwarzania;

Wyrazam(y) zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku dziecka zgodnie z ustawa
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U z 2006 r.
Nr 90, poz. 631, z p6zn. zm.) na cele zwigzane z promocja Projektu. Mozliwe formy
rozpowszechniania wizerunku sg publikacje, internet, telewizja.

Zobowiazuje/my si¢ do:

1) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa mojego/naszego dziecka
w w/w zajeciach pozalekcyjnych (80% obecnosci),

2) do usprawiedliwienia nieobecnosci mojego/naszego dziecka na zajeciach w formie
pisemnej.

(czytelny podpis rodzica/ow opiekuna/ow)



