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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA 

na udział dziecka/podopiecznego w wycieczce do Muzeum  Fauny i Flory Morskiej i Śródlądowej w Jaworzu
wypełnia opiekun uczestnika projektu: 

1. Wyrażam zgodę na udział dziecka / podopiecznego w wycieczce do Muzeum  Fauny i Flory Morskiej i Śródlądowej w Jaworzu w związku z realizacją projektu pn. „Muzeum Fauny i Flory – kulturalna rozrywka dla najmłodszych” w ramach Programu „Fundusz Inicjatyw Obywatelskich – Śląskie Lokalnie”  organizowanej przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Rybacka Bielska Kraina 
w dniu ………………
2. Imię i nazwisko uczestnika _____________________________________ 
PESEL 

Telefon kontaktowy: ________________________ 

Adres zamieszkania: ______________________________________________________ 

3.   Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu nt. Lokalnego dziedzictwa przyrodniczego. 

4. Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mojemu dziecku / podopiecznemu na uczestnictwo 
w wycieczce do Muzeum  Fauny i Flory Morskiej i Śródlądowej w Jaworzu.
1) Wyrażam zgodę na wykonanie zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka / podopiecznego oraz 
na wielokrotne i nieograniczone w czasie rozpowszechnianie tych zdjęć, przez realizatorów projektu pn. „Muzeum Fauny i Flory – kulturalna rozrywka dla najmłodszych”. Zgoda na rozpowszechnianie obejmuje także inne wykorzystanie, utrwalenie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć z wizerunkiem dziecka / podopiecznego na wszystkich znanych polach eksploatacji, w tym określonych w art. 50 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Stowarzyszenie LGR Bielska Kraina działalnością i celami projektu pn. „Muzeum Fauny i Flory – kulturalna rozrywka dla najmłodszych”.
2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgromadzonych przez organizatorów wyjazdu 
w jego celu rozliczenia w ramach Programu „Fundusz Inicjatyw Obywatelskich – Śląskie Lokalnie”. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (tekst jednolity: Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883, 
z późniejszymi zmianami.
Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku/podopiecznemu pomocy lekarskiej w ramach konieczności. 

……………………………. ………………………………… 

Miejsce, data /podpis rodzica lub opiekuna prawnego
Projekt dofinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

