
Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ – SAMODZIELNE
UCZESTNICZENIE DZIECKAW PÓŁKOLONIACH

Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko: ........................................................................................……………………...………….
Adres email: ...................................................................................................……………………...………
Adres zamieszkania: ...................................................................................……………………...…………
Nr.telefonu:.............................................................................................……………………...…………….

Dane osobowe dziecka :
Imię i nazwisko: ...........................................................................................……………………...………………
Rok urodzenia: .............................................................................................……………………...……………….
Adres zamieszkania : ....................................................................................……………………...………………

Niniejszym oświadczam, iż ja, niżej podpisany, jestem rodzicem/ opiekunem prawnym ww. dziecka i korzystam
z pełni praw rodzicielskich/opiekuńczych w stosunku do wyżej wskazanego dziecka.
Zgadzam się na jej/jego udział w warsztatach/zajęciach wymienionych w podanym terminie według Karty
Uczestnika organizowanych przez Fundację „Inteligentna Małopolska” w FabLabie Małopolska.

Oświadczam, iż zapoznałem/am się i akceptuję w całości warunki regulaminu Fablab Małopolska oraz
regulaminu półkolonii, której organizatorem jest Fundacja „Inteligentna Małopolska” w FabLab Małopolska,
przy ul.Królewskiej 65a w Krakowie.

Wyrażam zgodę na udział ww. dziecka, którego dane osobowe widnieją powyżej we wszelkich czynnościach
odbywających się z udziałem dzieci w ramach ww. półkolonii.

Oświadczam również, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko oraz, że nie będę rościł sobie żadnych
praw do Fundacji „Inteligentna Małopolska” w przypadku odniesienia przez nie obrażeń. Zobowiązuję się do
pokrycia wszelkich szkód wynikających z nieprzestrzegania zasad i regulaminów przez moje dziecko.

Oświadczam również, iż dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z przestrzeni i urządzeń
w pracowni FabLab Małopolska.

………………………… …………………………………………………..
(Miejscowość i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z RODO

Zapoznałem/-am się się z regulacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych niniejszym wyrażam
zgodę na przetwarzanie przez Fundację „Inteligentna Małopolska” z siedzibą w Krakowie moich danych
osobowych oraz danych mojego dziecka w celu dokonania rezerwacji i dokonywania zakupu wstępu lub
darmowego korzystania do FabLab Małopolska oraz prowadzenia związanej z tym korespondencji.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym oświadczeniu, na
potrzeby realizacji usługi korzystania z przestrzeni FabLab Małopolska, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133; Poz.883 z zm.) oraz realizacji działań promocyjnych (przesłanie
oferty drogą elektroniczną na podany adres e-mail) Fundacji „Inteligentna Małopolska” w ramach FabLabu
Małopolska.

………………….. ……………………………………
(Miejscowość i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )


