FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA DO UDZIAŁU W PROGRAMIE NAUKI PŁYWANIA W OKRESIE KWIECIEŃ-CZERWIEC 2024 R.

Niniejszym wyrażam zgodę, na uczestniczenie mojego dziecka ………………………………….. (data urodzenia: …………………) ucznia klasy …….. Szkoły Podstawowej 
w …………………………………., którego jestem rodzicem/prawnym* opiekunem na zajęciach nauki pływania w okresie 13.04.2024 – 22.06.2024 r. na pływalni 
w Pajęcznie.



Ponadto zobowiązuję się dostarczyć dziecko w miejsce zbiórki jak i odebrać po przyjeździe.

Oświadczam, że dziecko posiada ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków.

Telefon kontaktowy: ………………………….


……………………………………			                             ………………………………………………
               (miejscowość i data)                                                                  (podpis rodzica/prawnego opiekuna*)


----------------------------------------------------------------------------------------------
* niewłaściwe skreślić


Obowiązek informacyjny:
Pełna treść informacji dot. przetwarzania danych osobowych znajduje się pod linkiem:
http://sulmierzyce.info/rodo/ 
1. Administratorem podanych przez Państwa danych będzie Gmina Sulmierzyce, ul. Urzędowa 1, 98-338 Sulmierzyce
2. W sprawie danych osobowych można kontaktować się z nami pod adresem: ug@sulmierzyce.eu 
3. Podstawą przetwarzania przez nas Państwa danych jest zgoda.
4. Państwa dane nie będą przekazywane.
5. Państwa dane będziemy przetwarzać nie dłużej niż przez okres roku po wycofaniu zgody.
6. W każdej chwili mają Państwo prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia.
7. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, co do przetwarzania danych osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne do realizacji Programu nauki pływania przez Państwa dziecko.

