ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL OSOBY
NIELETNIEJ W SZKOLENIU SMUW

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..............cccccceeeiiiiiiiiiiieee e

Adres ZamieSZKaANIA: ........oovniii e

Telefon KoNtakKtoWy: ...

Adres @-Mail: ... s

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego:

Imieg i nazwisko uczestnika: ..............ccccooiiiiiii e

(DT 1= R0 (o To b= o | - T

w Szkole Miodziezowego Uwielbienia (SMUW) organizowanej przez

Fundacje Projekt Przebudzenie (NIP: 9522225990)

Oswiadczenia

1.

2.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Szkolenia SMUW i akceptuje
jego postanowienia.
Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach organizowanych w ramach szkolenia,
w tym:

o Zzjazdach stacjonarnych,

o spotkaniach online,

o dziataniach formacyjnych i praktycznych.
Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w szkoleniu.
Zobowigzuje sie do zapewnienia mozliwosci uczestnictwa w zajeciach (w tym
dostepu do Internetu w przypadku zaje¢ online).
Przyjmuje do wiadomosci zasady ptatnosci oraz rezygnaciji okreslone w Regulaminie.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz dziecka przez
Fundacje Projekt Przebudzenie w celu realizacji szkolenia, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami (RODO).

Dodatkowe zgody



O Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka (np. zdjecia, nagrania) w
materiatach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z dziatalnoscig SMUW.

Miejscowosé idata: ...........cccoooiiiiiii

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ...........cccccccoiiiiiiiiiii



