Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej
bioracej udzial w Feriach 2025 z OSiR/PUiK ,,Nasza woda zdrowia doda”

1. Zapoznatem/zapoznatam sie i zobowiazuje do przestrzegania Regulaminu korzystania z Wodnego Placu Zabaw, a tym
samym w pelni akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia.

2. Udziat dziecka odbywa sie na moja odpowiedzialnosc¢ i ryzyko oraz oSwiadczam, ze nie istnieja Zadne przeciwwskazania
zdrowotne i medyczne, jak réwniez stan jego zdrowia pozwala na korzystanie z wodnego placu zabaw.

3. Biore odpowiedzialno$¢ za skutki korzystania z wodnego placu zabaw mojego dziecka.

4. Jednoczesnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych dziecka/podopiecznego*
jak i udostepnienie wizerunku zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej PL). Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego. Dane te zostang usuniete w ciagu 7 dni od zakoniczenia wydarzenia.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



