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Zgoda  na udział dziecka w warsztatach realizowanych w ramach
 zadania publicznego: Bliżej domu – drogi do niepodległości.

 Edukacja regionalna  w południowo-wschodniej Wielkopolsce
…………………….………………………..

       (imię i nazwisko rodzica)

…………………….………………………..

    (adres)

…………………….………………………..

           (tel. kontaktowy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
       ….……………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

 w warsztatach organizowanych przez Stowarzyszenie Inicjatyw Edukacyjnych w Kaliszu w dn. 15.06.2018 r. Oświadczam również, że znam program  warsztatów i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) do celów związanych bezpośrednio z  realizowanym zadaniem publicznym, jego promocją oraz na umieszczenie zdjęcia na stronie internetowej ODN i Stowarzyszenia Inicjatyw Edukacyjnych, w prasie lokalnej wraz z podaniem imienia, nazwiska, wieku dziecka i nazwy szkoły do której uczęszcza.

Administratorem danych osobowych jest dyrektor Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli w Kaliszu, ul Wrocławska 182. Dane będą przetwarzane do końca roku 2019. Pani/Pana dane osobowe nie są przekazywane innym odbiorcom.  Pani/Pana dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich.  Dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą poddawane profilowaniu. 
.....………………………………………
   (data i podpis rodzica/opiekuna)
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