
OŚWIADCZENIE 
 
Ja niżej podpisany……………………………………………………………..…. (imię i nazwisko) oświadczam, że 
zapoznawałam/em się z Regulaminem półkolonii KCK, Regulaminem wycieczek i innych wyjazdów  
oraz informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych (dostępnymi na stronie internetowej 
kckkwidzyn.pl  oraz akceptuję ich treść. 

 
 
 

...........................................                                                                     …………………………………………………. 

                data                                      Czytelny podpis rodzica / opiekuna 

 

 
Oświadczenia pełnoletniego uczestnika / rodzica (opiekuna prawnego) *  

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………….………………. oświadczam, że:  

1) na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę na 

przetwarzanie przez Kwidzyńskie Centrum Kultury z siedzibą w Kwidzynie, ul. 11 Listopada 13, 82-500 

Kwidzyn danych osobowych moich oraz mojego dziecka / podopiecznego (w postaci imienia i nazwiska, 

wieku oraz numeru telefonu)  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                        

(imię i nazwisko uczestnika) 

2) wyrażam / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne używanie i rozpowszechnianie zarejestrowanego 

wizerunku,  

w tym obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek oraz na zwielokrotnienie wizerunku 

wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i metodami, umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych 

zawierających ten wizerunek zarejestrowanych podczas zajęć w Kwidzyńskim Centrum Kultury a także 

na nieodpłatne umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przeze mnie / moje dziecko / 

podopiecznego* na stronie internetowej Kwidzyńskiego Centrum Kultury (zwany dalej KCK), stronie 

internetowej Gminy Miejskiej Kwidzyn, w prasie wydawanej przez Gminę Miejską Kwidzyn oraz na 

stronach internetowych partnerów, profilach internetowych zarządzanych przez KCK, jak np. 

Facebook, Google dokumenty i inne oraz w mediach, w celu informacji i promocji KCK.  

3) wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych 

praw. 

4) przyjmuję do wiadomości, że Kwidzyńskie Centrum Kultury Kultury może przenieść na inne podmioty 

prawo do korzystania z wizerunku na zasadach określonych w niniejszej zgodzie, w celu promocji 

działań KCK.                                                                                                                                                            

5) niniejsze oświadczenie jest zezwoleniem w rozumieniu ustawy z dnia 04 lutego 1994r. o prawie 

autorskim  

i prawach pokrewnych. 

 

 

...........................................                                                                              ……………………………………………… 

               data                                        Czytelny podpis rodzica / opiekuna 

 

*niepotrzebne skreślić 

  



UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

Upoważniam ………………………………………………………………………………………………………………………………..…                                               
                                    (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 
  
 
do odbioru mojego dziecka………………………………………………………………… w dniach……………………………. 
                                                     (imię i nazwisko dziecka) 
 

 

...........................................                                                                              ………………………………………………. 

                           data                       Czytelny podpis rodzica / opiekuna 

 
 
 
 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT 
 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka…………………………………………………………………………….. 
 (imię i nazwisko dziecka) 
 
do domu po zajęciach półkolonii w dniach………………………………………………………………………………………. 
 
 
...........................................                                                                              ………………………………………………. 

               data                                        Czytelny podpis rodzica / opiekuna 

 


