
 
 

„Poznaj kraj swojego sąsiada!/ Lernen Sie das Land Ihres Nachbarn kennen! 
Projekt jest dofinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budżetu państwa (Fundusz Małych 

Projektów w ramach Programu Współpracy Interreg V A Meklemburgia-Pomorze Przednie/Brandenburgia / Polska w Euroregionie Pomerania) 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 
„Poznaj kraj swojego sąsiada!” 

 
 ………………, dnia ………………….. 2021 r. 

 
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział osoby niepełnoletniej w wydarzeniu  
pn. „Poznaj kraj swojego sąsiada!” 
 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego dziecka/podopiecznego: 
 
Imię i nazwisko: ………………………………………………… 
 
na udział w cyklu wycieczek krajoznawczych „Poznaj kraj swojego sąsiada!” odbywającym się w 
terminie 05.08-17.09.2021 r. 
Dane rodzica/opiekuna prawnego: 
 
imię i nazwisko: ……………………………………………….. 
 
telefon kontaktowy: ………………………………………….. 
Dane osoby sprawującej bezpośrednią opiekę nad osobą niepełnoletnią w trakcie imprezy: 
 
imię i nazwisko: ……………………………………………….. 
 
telefon kontaktowy: …………………………………………...  
 
Oświadczam, że dane osobowe podane w zgłoszeniu są aktualne i zgodne z prawdą. 
Jako rodzic/opiekun prawny osoby niepełnoletniej oświadczam, że zapoznałem się i znam regulamin 
cyklu wycieczek „Poznaj kraj swojego sąsiada!” i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Niniejszym 
oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, które wykluczałyby mój/mojego dziecka udział 
w imprezie. 
  
  
 …………..…………………………………………………..... 
 data i czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego 
 

Zgoda na upublicznienie wizerunku 
Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie w formie upublicznienia mojego wizerunku/ wizerunku 
mojego dziecka* w mediach w celu promocji wydarzeń w cyklu „Poznaj kraj swojego sąsiada!”. 
organizowanych przez Gminę Kołbaskowo.  

 
…………………………………………… 

(data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 
 

 
Zgoda na przekazanie danych osobowych do państw trzecich 
Posiadając świadomość, że transfer danych do państw trzecich w sposób istotny ograniczy lub 
uniemożliwi sprawowanie kontroli zarówno mi, jak i administratorowi nad procesem przetwarzania i 
ochrony moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka* oraz ograniczy lub 
uniemożliwi korzystanie z przysługujących mi praw związanych z ich przetwarzaniem, wyrażam zgodę 
na wykorzystanie portalu społecznościowego Facebook do ich upublicznienia, co będzie równoznaczne 
z ich przekazaniem poza Europejski Obszar Gospodarczy, w którym nie mają zastosowania przepisy 
RODO.  
 

…………………………………………… 
(data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 


