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Informacje dodatkowe:
Przeciwwskazania zdrowotne do udziału w niektórych zajęciach w ramach akcji „Bezpieczne Ferie 2019”
(na co opiekun powinien zwrócić uwagę – czego nie wolno dziecku):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Choroba lokomocyjna TAK/NIE. Alergie (trawy i in.) TAK/NIE jeśli tak jakie ___________________________
__________________________________________________________________________________________
Leki (zażywane samodzielnie) TAK/NIE jeśli tak jakie ______________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Umiejętność pływania TAK/NIE
Ścianka wspinaczkowa (czy dziecko było już na ściance) TAK/NIE

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w akcji „Bezpieczne Ferie 2019”
Oświadczam że dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w akcji „Bezpieczne Ferie 2019”

……………………………
Czytelny podpis rodzica 
lub prawnego opiekuna dziecka
Wypełniając kartę uczestnika zajęć w ramach akcji „Bezpieczne Ferie 2019”:
1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w  karcie uczestnika akcji „Bezpieczne Wakacje 2018” (zgodnie z art. 7 i 9 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu  takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.).
2) Wyrażam zgodę na nieodwołane i nieodpłatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczącego w akcji „Bezpieczne Ferie 2019” bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji akcji „Bezpieczne Ferie 2019”
3) Mam świadomość, że moje dziecko biorąc udział w wyjazdach na narty zorganizowanych w ramach akcji „Bezpieczne Ferie 2019” zostało objęte dodatkowym ubezpieczeniem NNW, natomiast w pozostałych zajęciach dziecko objęte jest swoim ubezpieczeniem szkolnym lub innym (jeśli takie jest opłacane przez rodziców).
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