instytucja wsparcia
spotecznego miasta
stotecznego Warszawy

Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Nazwa Placoéwki Klasa/grupa Rok szkolny i semestr

Szanowni Panstwo,
mito nam bedzie gosci¢ Panstwa dzieci/podopiecznych w naszej Pracowni.

Oswiadczenie zwigzane z udziatem w zajeciach jest niezbedne, aby Pani/Pana dziecko/podopieczny mogto/mdgt wzigé udziat
w warsztatach/zajeciach. Oswiadczenie dot. zgody na przetwarzanie, utrwalanie i wykorzystanie wizerunku w celach
promocyjnych i informacyjnych jest catkowicie dobrowolne. Bedzie nam bardzo mito, jesli zechce Pani/Pan, aby Pani/Pana
dziecko/podopieczny pojawit wraz z nami na materiatach promujgcych i informujacych o dziatalnosci Synergii. W takiej
sytuacji podpisanie oswiadczenia bedzie konieczne.

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (data ztozenia o$wiadczenia)

KARTA ZGtOSZENIA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ V)
Niniejsze oswiadczenia sktadane sg dla Warszawskiego Laboratorium Innowacji Spotecznych ,Synergia”

I Oswiadczenie dot. udziatu w zajeciach
wyrazam zgode na udziat w zajeciach/warsztatach organizowanych w (nazwa Pracowni) przez moje
dziecko/podopiecznego

................................................................................................... , urodzona/y W .eeeeveeennnl
(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego) (rok urodzenia)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje tre$é regulaminu obowigzujgcego w (nazwa Pracowni), w tym zasady

przetwarzania danych osobowych.

Ww. regulamin jest znany i akceptowany rowniez przez zgtaszanego przeze mnie uczestnika.

Osoba przeze mnie zgtaszana nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do korzystania z (nazwa Pracowni).

4. Osoba przeze mnie zgtaszana bedzie przestrzegata zasad opisanych w regulaminie, w tym zasad
bezpieczenstwa i higieny oraz bedzie sie stosowata sie do polecen instruktorow prowadzacych
warsztaty/zajecia.

5. Nie bede roscita/t zadnych roszczen w stosunku do Warszawskiego Laboratorium Innowacji
Spotecznych ,Synergia” oraz instruktoréw w przypadku zdarzen, ktére nastgpig w wyniku
niezastosowania sie zgtoszonej przeze mnie osoby do regulaminu i/lub polecen instruktoréw
prowadzgcych warsztat/zajecia.

W N

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



instytucja wsparcia
spotecznego miasta
stotecznego Warszawy

1. Oswiadczenie - Zgoda na przetwarzanie, utrwalanie i wykorzystanie wizerunku w celach promocyjnych i
informacyjnych

e Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO?, wyrazam zgode na przetwarzanie oraz udostepnienie Prezydentowi m.st.
Warszawy wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w celach dokumentowania prowadzonych dziatan.

e  Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych zezwalam
Dyrektorowi Warszawskiego Laboratorium Innowacji Spotecznych ,,Synergia” oraz Prezydentowi m.st. Warszawy
na nieodptatne utrwalanie oraz nieograniczone czasowo oraz terytorialnie wielokrotne wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka/podopiecznego utrwalonego w trakcie udziatu w zajeciach/warsztatach. Niniejsza zgoda
obejmuje nastepujace pola eksploatacji: wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdjec,
obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono wizerunek osoby matoletniej pozostajacej pod mojg opiekg oraz na
zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz
publikowanie, w materiatach stuzgcych do dziatalnosci informacyjno-promocyjnej, w szczegdlnosci publikacji w:
mediach spotecznosciowych (m.in. fanpage’u na Facebooku, kanatach YouTube), na stronie internetowej oraz w
materiatach promocyjnych (m.in.: w folderach, kalendarzach, ulotkach, plakatach, prezentacjach, newsletterze).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

1. Oswiadczenie w sprawie alergii/nietolerancji pokarmowych

W zwigzku z udziatem w warsztatach kulinarnych zajeciach/warsztatach organizowanych w CookLab’ie przez
moje dziecko/podopiecznego informuje, ze moje dziecko/mdj podopieczny:

ALERGIE POKARMOWE (zaznacz jedng z opcji NIETOLERANCJE POKARMOWE (zaznacz jedng z opcji
ponizej) ponizej)

D NIE MA ALERGII POKARMOWEJ D NIE MA NIETOLERANCJI POKARMOWE)J

I:l MA ALERGIE POKARMOWA l:l MA NIETOLERANCIE POKARMOWA

Jesli tak, podaj na jakie produkty: Jesli tak, podaj na jakie produkty:

W przypadku pojawienia sie zmian w powyzszej kwestii zobowigzuje sie do jak najszybszego poinformowania
Organizatora warsztatow o tym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych mojego dziecka/podopiecznego w zakresie wskazanym w powyzszym
oswiadczeniu.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
1) Zgtoszenie dotyczy réwniez oséb pozostajgcych pod opiekq innej osoby dorostej np. 0séb ubezwtasnowolnionych.

2) Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.




