
 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 

 
Ja, niżej podpisany/a, __________________________________________________________ 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
 
zamieszkały/a ___________________________________________________________________  
(adres zamieszkania) 

 
nr telefonu kontaktowego ____________________ adres e-mail _______________________________________ 
 
oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ______________________________________________ 
                                                                                                                                           (imię i nazwisko dziecka) 
urodzonego/ej dnia ___________________________  
                                                                               (data urodzenia dziecka) 

 
w zajęciach organizowanych przez Miejski Ośrodek Animacji Kultury w Wasilkowie w sierpniu 2025 roku. 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem zajęć świetlicowych i akceptuję 
wszystkie zawarte w nim postanowienia. Przyjmuję do wiadomości, że ponoszę pełną odpowiedzialność 
za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas zajęć oraz zobowiązuję się do odbioru dziecka po zakończeniu 
zajęć lub wyrażam zgodę na jego samodzielny powrót do domu*. 

 
Zapoznałam/em się z regulaminem i akceptuję jego treść.  

 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrażam zgodę na: 

1. Przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka ……………………………. (imię i 
nazwisko) przez Miejski Ośrodek Animacji Kultury w Wasilkowie, z siedzibą przy ul. Żurawiej 13, 
16-010 Wasilków, w celach organizacyjnych niezbędnych do udziału w 
zajęciach. 

2. Utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku w formie zdjęć i nagrań video wykonanych podczas 
wydarzenia przez pracowników Miejskiego Ośrodka Animacji Kultury w Wasilkowie w celach 
promocyjnych i informacyjnych, w tym publikacji na stronie internetowej, profilach 
społecznościowych, w materiałach promocyjnych oraz mediach lokalnych. 

Zostałem/am poinformowany/a, że: 
Administratorem moich danych osobowych jest Miejski Ośrodek Animacji Kultury w Wasilkowie. 
Mam prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie. 
Wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w wydarzeniu. 

 
_________________________________________ 

(miejscowość, data) 
 

_________________________________________ 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


