DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w projekcie pn. ,,Wakacyjne warsztaty muzyczne w Gminie Bukowina Tatrzanska”

Ja nizej podpisana/-y

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)

deklaruje udzial mojego/mojej syna/COrkiz. ... . ..o,

w terminie:od ................... 2020r. dO.ooeeeinea 2020,

dane kontaktowe do rodzica/opiekun prawnego*:
(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod, miejscowosé, poczta)

wpisanie telefonu kontaktowego jest obowiazkowe:

, urodzonego

(nr tel. stacjonarnego) (nr tel. komorkowego)

Oswiadczam, ze zapoznalam/-em* si¢ z zasadami udzialu w przedmiotowym projekcie, akceptuj¢ jego
postanowienia. Syn/cérka* spelnia kryteria uprawniajace do udzialu w projekcie. Os$wiadczam
i przyjmuje do wiadomosci, ze, administratorem zebranych danych osobowych jest Gmina Bukowina
Tatrzanska.  Przekazane dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w  celu realizacji
i promocji projektu: ,,Wakacyjne warsztaty muzyczne w Gminie Bukowina Tatrzanska”, ewaluacji,
monitoringu i sprawozdawczo$ci. Dane uczestnika projektu mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom
wylacznie w celu realizacji przedmiotowego projektu, jego ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci. Uczestnik projektu ma dostep do tresci swoich danych i ich poprawiania. Wyrazam zgodg
na nicodwotane i niecodptatne prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjeé
z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczacego w realizacji projektu pn. ,,Wakacyjne warsztaty muzyczne
w Gminie Bukowina Tatrzanska” bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium,
wylacznie w celu informacji i promocji w/w projektu. O$wiadczam, ze nie znam przeciwwskazan do
uczestnictwa w zajeciach projektu mojego dziecka.

Oswiadczam, ze dziecko w chwili rozpoczgcia warsztatow jest zdrowe. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
poinformowania organizatora warsztatow, jezeli dziecko poczuje sie Zle, bedzie miato podwyzszong
temperaturg ciala Iub kaszel. W takim przypadku dziecko nie zostanie przywiezione na zajecia. Jezeli
pogorszenie stanu zdrowia nastgpi w trakcie zaje¢ wowczas zobowigzuje sie do jego niezwlocznego odebrania
z warsztatow.

Wyrazam zgodg¢ na dokonywanie pomiaru temperatury u mojego dziecka przed rozpoczeciem zaje¢ oraz w ich
trakcie.

Na miejsce prowadzenia zaje¢ i z tego miejsca po zajeciach moje/nasze dziecko bedzie doprowadzane oraz
odbierane przez rodzica lub upowaznionego opiekuna.

Swiadomy/-a* odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

/miejscowos¢, data/ /podpis rodzica/opiekuna prawnegox/

* niepotrzebne skresli¢



