ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU W CELACH PROMOCYJNO
MARKETINGOWYCH

Niniejszym wyrazam/ nie wyrazam* zgode/y na nieograniczone czasowo przetwarzanie
danych osobowych w zaKresie WIZErunKU ............ccooiiiiiiiiiiiieiie e

[imie, nazwisko] w postaci fotografii cyfrowej, przez WAKE ZONE STAWIKI, na potrzeby
dziatalnosci promocyjno-marketingowe;.

....................................................... Data i podpis rodzica.

ZGODA NA WYCIECZKE

Imie i Nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ..............coiiiiiiiiiiiiiii s
Wyrazam zgode na WYjazd COTKI/SYNA ........cceeeiiiiieiiiiiiiiieeeee e e eeeeerrrae e e s e s e aareaea e
podczas trwania POKOIONIi ........o.iuieiii i e
(np.Scianka wspinaczkowa, wycieczki piesze, rowerowe, transportem publicznym lub
pociggiem).

........................................................ Data i podpis rodzica.

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DO DOMU

Ja nizej podpisana/podpiSaANY™ .............eiiiiiiiiiieie e e e e e e e ne e
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) wyrazam zgode na samodzielny powré6t do
domu mMojego dZIiECKa ...........ceeeeiiiieieeieee e (imie i nazwisko dziecka)
po zajeciach realizowanych w ramach pétkolonii przez Klub Sportowy Wake-Zone Stawiki
wdniach ......oooeiii

.................................................... Data i podpis rodzica.



