Zat. 2 do Regulaminu geologicznych zaje¢ edukacyjnych
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany (imi€ i NAZWISKO) ..occoiiiie ettt st st st s s
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego
dziecka: (imie i nazwisko)

przez Zespot Opolskich Parkéw Krajobrazowych, poprzez wykorzystanie wizerunku.

(miejscowosé, data) (podpis uczestnika i/lub opiekuna prawnego)

Zat. 3 do Regulaminu geologicznych zajec edukacyjnych

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
DOTYCZACE ZGODY NA SPRAWOWANIE OPIEKI NAD DZIECKIEM INNEJ OSOBIE
PODCZAS TRWANIA ZAJEC

T TSR nizej podpisana(y)

w organizowanym przez Zespot Opolskich Parkéw Krajobrazowych
Geologicznych zajeciach edukacyjnych w Parku Krajobrazowym ,Géra Sw. Anny” w 2026 roku
i przekazuje Pani/Panu

opieke nad moim dzieckiem na czas trwania ww. zajec.

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika i/lub opiekuna prawnego)



