KARTA UCZESTNIKA

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA ZAJEC
na udzial w zajeciach statutowych Fundacji Hobbit
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ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW):

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka w organizowanych przez Fundacj¢ '"Hobbit" zajeciach.
Os$wiadczam, ze akceptuje warunki i regulamin i zobowiazuje si¢ dokonaé¢ w terminie oplat (w przypadku
zaje¢ odplatnych).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika w zakresie
niezbgednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka oraz organizacji zaj¢é (zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.(RODO) w sprawie ochrony danych
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych
osobowych (Dz.U .2018 poz.1000).

Wyrazam zgodg na wykorzystanie wizerunku uczestnika zaje¢, wymienionego w pkt. 1 (zdjeé, filmow) do celow
dokumentacyjnych i informacyjnych przez Fundacj¢ Hobbit. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani
terytorialnie.

czytelny podpis rodzicow lub opiekuna prawnego

DEKLARACJA UCZESTNIKA:

Bedac na zajgciach zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych regulaminoéw i wiaczenia si¢ do
realizacji programu.

podpis uczestnika

SPRAWY ORGANIZACYJNE:

-Organizator: Fundacja "HOBBIT" pl. Sw. Macieja 5a, 50-244 Wroclaw,
tel. 71 3210177, tel. kom. 604 609 504; 882 107 308

nr rachunku bankowego ING Bank Slaski 40 1050 1575 1000 0090 9601 2811

STEIMIN ZAJEE: o et

-Miejsce zajec¢ : Wroctaw ul. Potbina 1 lub Wroctaw P1. Sw. Macieja 5A.



