KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO

Warsztaty Survivalowe w Stobrawskim Parku Krajobrazowym ,,Parkowo survivalowo”
Termin warsztatow:

0 7 lipca 2026 r. godz. 9.00—-13.00 (rodziny z dzie¢mi w wieku 10-13 lat)

0 8 lipca 2026 r. godz. 12.00-17.00 (rodziny z mtodzieza w wieku 14 lat i starsza oraz dorosli)

Dane uczestnika niepelnoletniego:

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA: .. .oovviiiieiiiiie e ettt wiek ...
Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA: . ...vviiiiiiiiiie e e wiek ...
Imig 1 NAZWISKO dZICCKA: ...c.ueiieiiii i e e e wiek ...

Dane rodzica/opiekuna:
Imi¢ 1 NazZwisko rodZICa/OPIEKUNA: .......cceiiiiiiiiiiie e en e e
Telefon KONtaKtOWY: .......coviiiiiieic e

Adres e-mail: ..o MICISCOWOSE: vttt e eeeeaneeeneanann,

Oswiadczenie rodzica/opiekuna:
Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Warsztatow Survivalowych 1 akceptuj¢ jego postanowienia.

2. Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w warsztatach terenowych.

3. Przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo pozostajacego pod moja opieka dziecka
podczas catego czasu trwania warsztatow.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze warsztaty obejmuja aktywnosci zwigzane z rozpalaniem ognia,
korzystaniem z nozy oraz przebywaniem w terenie lesSnym 1 zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania zasad
bezpieczenstwa oraz wykonywania polecen prowadzacych.

(data i podpis rodzica/opiekuna)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Zespot

Opolskich Parkow Krajobrazowych, Oddzial Stobrawskiego Parku Krajobrazowego, w celu organizacji i
przeprowadzenia Warsztatow Survivalowych odbywajacych si¢ w dniach 7-8 lipca 2026 r.



Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

e Administratorem danych osobowych jest Zespot Opolskich Parkéw Krajobrazowych, Oddziat Stobrawskiego
Parku Krajobrazowego, L.adza ul. Reymonta 3

e  Administrator danych osobowych powotat Inspektora Danych nadzorujacego prawidtowos¢ przetwarzania
danych osobowych. Jest nim pan Bogustaw Dziadkiewicz, adres e-mail:
dziadkiewicz.kancelaria@poczta.onet.eu

e Dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu organizacji i realizacji warsztatow,

e Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w warsztatach,

e Przystuguje mi prawo dostgpu do tresci danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz
cofniecia zgody w dowolnym momencie,

e Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

e Dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.

IMi¢ 1 NAZWISKO UCZESINIKAL .....oueiiieeie ettt ettt e ettt et se e et e srenneas

Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna: ............coeieroeiniiiiiiiiine e,

(data i podpis rodzica/opiekuna)
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Wyrazam zgodg¢ na nieodptatne utrwalanie oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz mojego wizerunku,
zarejestrowanego podczas Warsztatow Survivalowych organizowanych przez Zespdt Opolskich Parkow
Krajobrazowych, Oddziat Stobrawskiego Parku Krajobrazowego, w celach informacyjnych i promocyjnych
zwigzanych z dziatalnoécig Organizatora.
Zgoda obejmuje publikacje zdje¢ i materiatow filmowych w szczegdlnoscei:

e nastronie internetowej Organizatora,

e wmediach spotecznosciowych Organizatora,

e w materialach promocyjnych i informacyjnych dotyczacych dziatalnosci Organizatora.

Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia
Organizatorowi.

Imig i NaZWiSKO UCZESINIKA: ........ccoeeeveiiieirieiiee ettt e e
Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna: ............ccocueeuiienienenieiee e
0 Wyrazam zgode

0 Nie wyrazam zgody

(data i podpis rodzica/opiekuna)



