
                                   

…................................................................................................................................
                                                                                                                                                                                                                                                                  ( miejscowość   i  data )

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
NA UDOSTĘPNIENIE DANYCH WRAŻLIWYCH

1. Zgoda ma na celu : udostępnienie danych wrażliwych dziecka jako uczestnika obozu rekreacyjego 
do  Mrzeżyna w terminie 17.08.2018 do 26.08.2018r. 

2. Zgoda zostanie wykorzystana w zakresie : ubezpieczenie, ochrona zdrowia, przejazd autokarem, 
udzielenie możliwości korzystania z kontaktu telefonicznego w sytuacjach szczególnych związanych 
z dzieckiem.

3. Dane wrażliwe :                                                         ( proszę wypełnić )

 imię i nazwisko dziecka …...........................................................................................................................................................................................................................

 adres zamieszkania ….......................................................................................................................................................................................................................................

 nr pesel …........................................................................................................................................................................................................................................................................

 nr telefonu dziecka ….......................................................................................................................................................................................................................................

 nr telefonu rodzica / opiekuna prawnego..................................................................................................................................................................................

 imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych ….......................................................................................................................................................

                          ….................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 numery telefonów rodziców / opiekunów prawnych ….....................................................................................................................................................

                         ….................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 adresy e-mail rodziców / opiekunów prawnych …..................................................................................................................................................................

                            .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na udostępnienie danych wrażliwych mojego dziecka

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

( podpisy )

„edu&fun” Beata Luber  I  43-450 Ustroń ul. Piękna 15  I  tel. 0048 609 839 813

NIP: 547-114-49-36  I  Regon: 070558259


