
Stowarzyszenie Żółty Parasol i Partnerzy

ul. Prusa 37/39


(wejście od Wyszyńskiego 75A)

www.zoltyparasol.org


i.konecka@zoltyparasol.org

Tel. 518 612 199


 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA


ROK URODZENIA 	 	 	 	 	 SZKOŁA 


NR TELEFONU UCZESTNIKA 	 	 	 EMAIL UCZESTNIKA (jeśli jest)


IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA PRAWNEGO


Zobowiązuję się do regularnego uczestnictwa w zajęciach, na które się zapiszę. Zapoznałem/am 
się z regulaminem Klubowego Centrum Dramy i Chillu i zobowiązuję się go przestrzegać.


DATA	 	 	 	 	 	 	 PODPIS UCZESTNIKA


Ja, 	 	 	 	 


	 	 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego uczestnika zajęć)


oświadczam, że:

1. *jestem rodzicem/opiekunem prawnym (imię i nazwisko podopiecznego/dziecka)i wyrażam 

zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w wybranych przez niego/nią 
zajęciach, które oferuje Klubowe Centrum Dramy i Chillu (KCDiC) prowadzone przez 
Stowarzyszenie Żółty Parasol i Partnerzy.


2. wszystkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe i pełne.
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Załącznik nr 1	 KARTA ZAPISU

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJĘĆ

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO/RODZICA LUB PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA

http://www.zoltyparasol.org
mailto:i.konecka@zoltyparasol.org





Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych znajdującą 
się pod adresem: http://zoltyparasol.org/klubowe-centrum-aktywnosci-dzieci-i-mlodziezy/ oraz 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z jej treścią. 


MIEJSCOWOŚĆ I DATA	 	 	 	 PODPIS OPIEKUNA

	 




Ja niżej podpisany/a na podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. z 2006r., nr. 90, poz. 631 z 
późn. zm.) o prawie autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne, 
wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego poprzez publikację zdjęć oraz 
materiałów wideo przez Stowarzyszenie Żółty Parasol i Partnerzy na potrzeby realizacji promocji 
działalności statutowej Stowarzyszenia.


MIEJSCOWOŚĆ I DATA	 	 	 	 PODPIS OPIEKUNA

	 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z „RODO” i rozporządzeniem 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), zawartych w karcie uczestnika 
w zakresie niezbędnym do organizacji zajęć, promocji, rekrutacji, działań promocyjnych oraz 
upowszechniania zajęć, realizacji i rozliczenia projektów, głównie dla seniorów i osób młodszych. 

DATA	 	 	 	 	 	 	 CZYTELNY PODPIS

	 


* Niepotrzebne skreślić


Projekt współfinansowany przez Gminę Wrocław

www.wroclaw.pl
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

na potrzeby realizacji działalności statutowej – Stowarzyszenie Żółty Parasol i Partnerzy


z siedzibą we Wrocławiu, przy ul. B. Prusa 37/39

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

http://zoltyparasol.org/klubowe-centrum-aktywnosci-dzieci-i-mlodziezy/

