ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

NA UDZIAL DZIECKA W KONFERENCJI MOMENTUM 2024
1. DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*:
IMIE 1 NAZWISKO: eveeeereereeirreeneeceeseereesseesesseessessessesssessessessesssessessesssessessessassassssssanns
Adres ZamieSZKaNIa: ...ttt s e seans
PESEL: ettt Telefon KoNtaktowy.......cceeeveeeceecercereeneneeneenens
E-MAILL ettt essenenes
2. DANE CORKI/SYNA*:
IMI T NAZWISKO: .uveeerecrereeeeeneeseerenesseseesessessessesessessessssessessessesessessessessessesessessessenes

Adres ZamMIESZKANTA: «.eeeerveeerreerreesreensreeesreeessreessreesseeessseesssesssseeessssessssssssesssssssssesns

(podpis rodzica/opiekuna
prawnego)

3. OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

Ja, nizej podpisany wyrazam zgode pozostajacego pod moja opieka prawna dziecka na
udziat w Konferencji Momentum w Kotobrzegu w terminie 8-13 lipca 2024.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w
dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do procesu rekrutacji zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926, z pozn. zm.).

Wyrazam zgode na wykonywanie i publikacje dokumentacji multimedialnej (zdje¢, filméw,
itp.) z zachowaniem anonimowosci danych osobowych dziecka do celéw zwiazanych z
realizacjq i promocja konferencji.

Na OpPIEKUNA WYZNACZAM ....cueereereereereereeeeseereeseesessesssseesessessessssessessessesssseseneen
(imig i nazwisko opiekuna)**
legitymujacego/ej sie dowodem 0SODIStYM ....cccceverveereceereerenrenneseerennes
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢
** powyzej 18 roku zycia



4. WYPELNIA UCZESTNIK:

Zobowiazuje sie do przestrzegania regulaminu Konferencji Momentum i wykonywania
polecen mojego opiekuna

(imig i nazwisko lidera / opiekuna)
podczas pobytu na Konferencji w dniach 8-13 lipca 2024 r.

W przypadku chwilowej nieobecnosci opiekuna zobowigzuje sie wykonywac polecenia
organizatorow konferencji.

(podpis uczestnika)



