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WZOR ZGODY RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)

—

. Dane dziecka i opiekuna

¢ Imie i nazwisko dziecka:

e Data urodzenia dziecka:
e PESEL dziecka:

e Adres zamieszkania dziecka:

e Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

e Adres zamieszkania rodzica/opiekuna:

o Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna:

2. Przedmiot zgody
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w:

Wydarzeniach w ramach projektu Réznorodnos¢ w akcji: koszalinskie spotkania i dialogi 2.0

Zakres zgody TAK NIE
1. Cykl warsztatow artystycznych
2. Grupa empowering

3. Warsztaty weekendowe ,Czute Miejsca”
(Wtasciwe zaznaczyc ,X")

organizowanych przez Fundacje na Rzecz Grup Dyskryminowanych "Fala Réwnosci" w okresie od
do w miejscu: Koszalin, Ractawicka 15-17/118 F.

(nalezy podac okres, w ktérym rodzic/opiekun wyraza zgode)

3. Oswiadczenie o stanie zdrowia
Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wyzej wymienionych zajeciach.
W razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia upowazniam organizatorébw do zapewnienia niezbednej pomocy.
4. Standardy ochrony matoletnich
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig ze Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem Fundacji na Rzecz Grup
Dyskryminowanych ,Fala Réwnosci” dostepng pod adresem:
https://www.falarownosci.org/ files/ugd/9ab0dc 8873a6c3d0b04e2dae95219450cb307e.pdf
5. Klauzula RODO
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz moich,zbieranych w zwigzku z realizacjg
zaje¢, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODQ). Szczeg6towe
zasady przetwarzania danych osobowych dostepne sg na stronie Fundaciji:
https://www.falarownosci.org/polityka-prywatno%C5%9Bci-1
6. Zgoda na utrwalanie i wykorzystanie wizerunku dziecka
Zgodnie z Rozdziatem IV ww. Polityki ochrony dzieci oraz Zatgcznikami 6 i 7, wyrazam zgode na
(zaznaczy¢ znakiem ,X” kratke lub przekresli¢ zapis w przypadku braku zgody”):
O utrwalanie wizerunku mojego dziecka (zdjecia, nagrania audio-wideo)
O wykorzystanie wizerunku w materiatach Fundacji w nastepujgcym zakresie:

O dokumentacyjne (wewnetrzny rejestr, sprawozdawczos¢)

O informacyjne (strona Fundacji, media spotecznosciowe Fundacji)

O promocyjne (ulotki, grafiki, raporty, publikacje Fundacji)

Podpisy

Miejscowosé, data: Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Fundacja na Rzecz Grup Dyskryminowanych "Fala Réwnosci"
75-620, Koszalin, ul. Ractawicka 15-17, lok. 118 F, +48 731053 016, fundacja@falarownosci.org
NIP: 4990686730, REGON: 389263130, KRS: 0000908044
Adres do e-doreczen: AE:PL-43618-84524-1UHTS-26
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