Oswiadczenie o zgodzie na udziat w warsztatach ,,Wakacje z Zodiakiem”
Dane dziecka - uczestnika / uczestniczki:

Imie i nazwisko:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w warsztatach ,,Wakacje z Zodiakiem” organizowanych w dniach
24-28 lipca 2023 r. w godz. 9:30-15:30 przez ZODIAK Warszawski Pawilon Architektury, nalezacy do Biura
Architektury i Planowania Przestrzennego Urzedu m.st. Warszawy.

2. Wyrazam zgode na poruszanie sie¢ mojego dziecka komunikacja miejska pod opieka kadry wychowawczej
i instruktorskiej, w celu realizacji programu warsztatow oraz zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku
biletow ZTM.

3. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z zaakceptowaniem Regulaminu warsztatow , Wakacje z Zodiakiem”

w ZODIAKU Warszawskim Pawilonie Architektury.

4. Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na podstawie klauzuli

informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych przez Urzad m.st. Warszawy w celu realizacji programu

warsztatow ,Ferie z Zodiakiem”.

Oswiadczam, ze:
L] Dziecko bedzie dowozone oraz odbierane z warsztatéw przez rodzica / prawnego opiekuna.
L] Dziecko bedzie dowozone oraz odbierane przez inng, upowazniong osobe.

L] Dziecko bedzie docierato oraz wracato samodzielnie.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego



Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku

Wyrazam zgode na zamieszczanie wizerunku mojego dziecka

w postaci fotografii na stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych ZODIAKU Warszawskiego
Pawilonu Architektury.

Wiem, ze zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie wysytajgc wiadomosc¢ e-mailowg zawierajgcg stosowne
zgdanie, wraz z imieniem i nazwiskiem, na adres kontakt@pawilonzodiak.pl. Wycofanie zgody nie wptywa

na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do upublicznienia wizerunku.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Upowaznienie do odbioru dziecka
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Z ZODIAKU Warszawskiego Pawilonu Architektury w okresie trwania warsztatow ,,Wakacje z Zodiakiem”,

tj. od 24 do 28 lipca 2023 r.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego



Zgoda na samodzielny powrot dziecka

Wyrazam zgode na samodzielne dotarcie do ZODIAKU Warszawskiego Pawilonu Architektury oraz powrét po
zakonczonych zajeciach ,Wakacje z Zodiakiem” mojego dziecka
w okresie trwania warsztatow, tj. od 24 do 28 lipca 2023 r. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng

odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka podczas pokonywania tych tras.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego



