
ZGODA NA UDZIAŁ W WARSZTATACH „FERIE W MUZEUM” 
 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………….............… 
                                                                               (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

 
wyrażam zgodę na (niepotrzebne skreślić): 
 

1. udział mojego dziecka ……………………………………………………….. 
(imię i nazwisko, wiek dziecka) 

w zajęciach organizowanych przez Muzeum Ceramiki w Bolesławcu w dniach 31.01-
11.02.2022 r. 
 

2. samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zajęciach. 
 

Zdaję sobie sprawę, że tematyczne zwiedzanie miasta odbywa się w formie spaceru w 
normalnym ruchu miejskim, z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. Jednocześnie 
oświadczam, że nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne uniemożliwiające lub 
utrudniające udział mojego dziecka w zajęciach. Oświadczam, że dziecko nie jest chore na 
COVID, nie jest objęte kwarantanną w związku z COVID–19, nie miało w ciągu ostatnich 14 
dni kontaktu z osobą chorą lub objętą kwarantanną w związku z COVID–19. 
 
…………………...……...……, dnia …………………………….. 
       (podpis rodzica/opiekuna)                                     (data)                         

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

1. Wyrażam zgodę na: 
a) przetwarzanie przez organizatorów danych osobowych mojego dziecka w zakresie 
niezbędnym dla przeprowadzenia zajęć (w związku z obowiązkami określonymi w art. 13 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 
2016 r. L 119/1) w zakresie określonym w klauzuli stanowiącej Załącznik do Regulaminu;  
b) przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie ich ew. udostępnienia 
Głównemu Inspektoratowi Sanitarnemu i służbom porządkowym danych osobowych 
uczestników imprezy w przypadku wykrycia zakażenia wirusem Sars-Cov-2, u któregoś 
z uczestników zajęć. 
 
…………………...……...……, dnia …………………………….. 
       (podpis rodzica/opiekuna)                                     (data)                         

 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

c) bezpłatne opublikowanie na łamach prasy i w mediach oraz na stronach internetowych 
organizatora i jego partnerów zdjęć oraz nagrań z zajęć, na których znajduje się wizerunek 
mojego dziecka w całości lub częściowo, przetworzony lub zniekształcony w sposób 
zachowujący dobra osobiste dziecka, kolorowy lub jednobarwny, pod własnym lub innym 
imieniem, w jedno lub wielokrotnych publikacjach, ilustracjach, reklamach, drukowanych lub 
elektronicznych. 

2. Rozpowszechnianie materiałów, o których mowa w pkt 1c) następować będzie bez 
ograniczeń terytorialnych, bezterminowo, wyłącznie do celów niekomercyjnych, służących 
promocji i kreowaniu pozytywnego wizerunku Organizatora w przestrzeni publicznej.  
 
…………………...……...……, dnia …………………………….. 
       (podpis rodzica/opiekuna)                                     (data)                         


