ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W WARSZTATACH KREATYWNEGO PISANIA

Imię i nazwisko dziecka:................................................................................................

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego:.................................................................
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego (zwanego dalej Uczestnikiem) w warsztatach kreatywnego pisania organizowanych na Zamku Królewskim na Wawelu, prowadzonych przez animatorów Loesje.

Data i godzina warsztatów:…………………………………………………………………… 

Temat warsztatów:……………………………………………………………………………..
Oświadczam, że zapoznałem/am się z zakresem i charakterem zajęć oraz akceptuję warunki uczestnictwa. Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku odpowiedniego dojazdu na miejsce warsztatów oraz odbioru po ich zakończeniu (jeśli dotyczy).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego w zakresie niezbędnym do realizacji warsztatów, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).




............................................................ 
data i podpis rodzica / opiekuna Uczestnika


OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UTRWALANIE I KORZYSTANIE Z WIZERUNKU

Ja, niżej podpisany/a ……………………..………………………….……… działając w imieniu własnym i mojego dziecka 

……………………………………………………………………………………………..
Nazwisko i imię
wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (nie potrzebne skreślić) na utrwalanie i korzystanie z mojego i mojego dziecka wizerunku i wypowiedzi przez Zamek Królewski na Wawelu do celów statutowych, własnych, marketingowych oraz promocyjnych, również poprzez umieszczenie ich na stronie www oraz w mediach społecznościowych. Zgoda obejmuje korzystanie z wizerunku utrwalonego w trakcie Warsztatów „Zamek pełen słów. Warsztaty kreatywnego pisania z Loesje”, bez ograniczeń terytorialnych i czasowych, za pośrednictwem dowolnego medium, po mojej uprzedniej autoryzacji. Utrwalenie wizerunku może być w formie fotografii cyfrowej, analogowej, zapisu audio, wideo (również po obróbce). Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszym oświadczeniem nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw. Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie.


………………….., dnia ………………………..

31-001 Kraków, Wawel 5
Centrala telefoniczna: 12 422 51 55  |  Kancelaria: tel./fax 12 421 51 77  |  Dyrekcja: tel./fax 12 422 19 50     zamek@wawelzamek.pl
Administratorem danych osobowych jest Zamek Królewski na Wawelu - Państwowe Zbiory Sztuki
Pełna treść klauzuli informacyjnej oraz kontakt do Inspektora Danych Osobowych znajduje się na https://wawel.krakow.pl/rodo
www.wawel.krakow.pl
