DEKLARACJA ZGODY/OŚWIADCZENIE RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA
W WYJEŹDZIE PARAFIALNYM NA LASERTAG WE WROCŁAWIU
.................................................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
1. [bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka
	...............................................................................................................................................
w dniu 26.04.2019 r. w zabawie LaserTag w Zona71 na ul. Fabrycznej 14 we Wrocławiu (http://www.zona71.pl).
2.	Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zamieszkania a miejscem zbiórki i miejscem rozwiązania wycieczki, a miejscem zamieszkania.
3.	Wyrażam/nie wyrażam/* zgodę na podejmowanie decyzji przez kierownika lub opiekunów, związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka, w czasie trwania wyjazdu. Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wyjeździe.
6. Kontakt z organizatorem: ks. Grzegorz Pazdro, tel. 664 303 251.
7.	Ważne informacje o dziecku:  syn/córka 
*	inne ważne uwagi dotyczące zdrowia dziecka (alergie, zażywane leki, uczulenia pokarmowe itp.)
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
8.	Dane osobowe uczestnika wycieczki:
-	adres zamieszkania ..............................................................................................................
-	telefon kontaktowy do rodziców/prawnych opiekunów ...............................................................
-	PESEL dziecka .....................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję Panią/Pana, że:
· administratorem podanych danych jest Parafia p.w. Narodzenia NMP, ul. Kościelna 4, 55-080 Smolec;
· z osobą odpowiedzialną za podane dane można skontaktować się przez e-mail GrzJanPaz@gmail.com.
· celem przetwarzania podanych danych jest organizacja trzydniowego wyjazdu, a podstawą prawną przetwarzania jest zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO; 
· przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody;
· podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości wzięcia udziału dziecka w wyjeździe;
· podane dane będą przechowywane przez okres do 2 lat od dnia zakończenia wyjazdu;
· dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa;
· przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania;
może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa Pani/Pan przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO.

........................................	............................................................
(miejscowość, data)                                 	(podpisy rodziców/prawnych opiekunów)


