ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

My ponizej podpisani oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na:

o transport mojego dziecka ......coevvunnnnnnnnnnnnnnns vuns Pesel ....covvvv v eiiiit
samochodem prywatnym, taxi, karetka pogotowia do szpitala/przychodni i z powrotem do Osrodka
kolonijnego ..........ccceviiiinnnn.. w razie zaistnienia takiej potrzeby;

e udziatu dziecka w wycieczkach autokarowych zorganizowanych na turnusie.

(podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

OSWIADCZENIE

(imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych)

zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r. poz.
922) wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imie 1 nazwisko uczestnika wypoczynku)

przez Fundusz Sktadowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw w celu rozliczenia
dofinansowania przyznanego na zorganizowanie wypoczynku letniego w ramach promocji
zdrowia i profilaktyki zdrowotnej.

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)



