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Il. Zobowiazania, zezwolenia i o$wiadczenia (jezeli dziecko nie ukoriczyto 16 lat, ponizsze wypetnia rodzic/opiekun prawny)

1.

Oswiadczam cheé¢ wziecia udziatu mojego dziecka w danym projekcie oraz wyrazam zgode na jego
udziat w warsztatach, wycieczkach gérskich zwigzanych z projektem.

Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z regulaminem uczestniczenia w projekcie (patrz zatacznik nr 1)
“Tam gdzie zasieg nie siega” realizowanego przez Towarzystwo Ochrony Praw i Godnosci Dziecka
“Wyspa”, ktérego trwanie przewiduje sie na 01.02.2021-31.01.2022.

Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w
zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

Oswiadczam, ze jezeli dziecko przyjmuje na state leki, poinformuje o tym organizatora projektu oraz
zatgcze wykaz lekéw.

Oswiadczam, Zze w razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez wtasciwy personel stuzby zdrowia.
Upowazniam organizatora projektu ze strony Towarzystwa Ochrony Praw i Godnosci Dziecka “Wyspa”
Anne Mariole Sierotnik oraz koordynatora w/w projektu Magdalene Anne Sierotnik do informowania o
stanie zdrowia mojego dziecka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Towarzystwo Ochrony Praw i Godnosci Dziecka ‘Wyspa” nie ponosi
odpowiedzialnosci za zniszczone/zgubione przedmioty warto$ciowe posiadane przez moje dziecko.
Zobowigzuje sie do odebranie dziecka na wtasny koszt z obozu w przypadku gdy zachowanie dziecka
jest demoralizujace, zagraza zdrowiu lub zyciu jego, badZ innych uczestnikdw wycieczki.

W przypadku zniszczenia przez moje dziecko wtasnosci Towarzystwa Ochrony Praw i Godnosci Dziecka
“Wyspa” oraz Miedzynarodowego Domu Spotkan “Wigilijne Miasteczko” zobowigzuje sie do pokrycia
szkdd wyrzadzonych przez moje dziecko w stawkach ustalonych przez TOPiGD “Wyspa”.

Ochrona wizerunku oraz przetwarzanie danych osobowych:

Ja, nizej podpisany/podpisana

(imie i nazwisko)

jako petnoprawny opiekun dziecka — uczestnika obozu, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Towarzystwo
Ochrony Praw i Godnosci Dziecka ,WYSPA” w Chorzowie wizerunku mojego dziecka tj. uzycie wizerunku mojego
dziecka do celéw statutowych TOPiGD ,WYSPA” oraz Europejskiego Korpusu Solidarnosci na czas trwania
projektu oraz do 5 lat po jego zakonczeniu.

1.

Zgoda na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka obejmuje: tworzenie, powielanie, kadrowanie oraz

kompozycje wizerunku w materiatach TOPiGD ,WYSPA” oraz EKS uzywanych w ramach prowadzenia

przez nie dziatalnosci statutowe].

Jednoczesnie zezwalam/nie zezwalam* na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w

celach promocyjnych, w celach informacyjnych zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig przez TOPiGD

4JWYSPA” w formach:

2.1. zamieszczenie wizerunku w strukturze projektu,

2.2. rejestrowanie wizualne wszystkich dziatan zwigzanych z dziatalnoscig statutowg TOPiGD
»WYSPA”,

2.3. publikacji na stronie internetowej: wyspachorzow.pl oraz na mediach spotecznosciowych

2.4, umieszczenia na identyfikatorze — o ile wystepuje,

2.5. publikacji w informatorze promocyjnym,

2.6. publikacji w ofertach przekazywanych podmiotom finansujgcym / dofinansowujgcym /
wspierajgcym; w ramach rozliczenia,



2.7. uwiecznienie wizerunku dziecka na filmie lub zdjeciach wykonanych w celach reportazowych/
sprawozdaniach poprzez media lokalne oraz ogdlnopolskie

3.  Zezwalam na udostepnienie zdje¢ na ktérych znajduje sie moje dziecko pozostatym uczestnikom
projektu miedzynarodowych organizowanych przez Towarzystwo Ochrony Praw i Godnosci Dziecka
“Wyspa”.

4. Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiajgcej moje dziecko w postaci zaréwno catej sylwetki, jak i
portretu, osobno lub w zestawieniu z wizerunkami innych osdb.

5. Oswiadczam ponadto, ze zgode na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wyrazam
dobrowolnie.

Administratorem danych osobowych jest Towarzystwo Ochrony Praw i Godnosci Dziecka ,,Wyspa” 41-500
CHORZOW, ul. Styczynskiego 13b. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust 1 lit. a, ¢, f
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), na potrzeby oraz w celu przyjecia zgtoszenia,
dokonania niezbednych rozliczen, koordynacji dziatan programowych i wypoczynku, archiwizacji kart
kwalifikacyjnych, rozpatrzenia ewentualnych reklamacji w przypadku jej ztozenia, badz ewentualnego
dochodzenia roszczen, jak tez marketingu bezposredniego prowadzonego w formie tradycyjnej, dotyczacego
wiasnych produktéw lub ustug, co nie wymaga zgody. Za odrebnie wyrazonymi zgodami dane osobowe moga
by¢ przetwarzane w celach marketingowych podejmowanych samodzielnie lub we wspdtpracy z innymi
podmiotami. Odbiorcami danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa. Dane przetwarzane dla celéw zwigzanych z realizacjg przedmiotu
formy wypoczynku bedg przetwarzane przez czas $wiadczenia ustugi. Dane przetwarzane w zwigzku z
dochodzeniem ewentualnych roszczen bedg przetwarzane przez 5 lata od zakoriczenia formy wypoczynku.
Natomiast dane przetwarzane dla celdw rozliczen bedg przetwarzane przez okres 10 lat od zakonczenia roku
obrotowego, w ktérym wystawiono ostatni dokument ksiegowy. Uczestnik (jego petnoprawny opiekun) posiada
prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody (w
przypadku jej wyrazenia) w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania. Ma takze
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych
osobowych narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale niezbedne w
celu zakwalifikowania uczestnika .

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Podpis uczestnika projektu



Zatacznik nr 1

Regulamin uczestnictwa w projekcie
“Tam gd_zie zasieg nie siega”
01.02.2021-31.01.2022

1.  Uczestnik zobowigzujacy sie wzig¢ udziat w/w projekcie, ma obowigzek uczestniczenia we
wszystkich warsztatach oraz wycieczkach
1.1. Powodem do opuszczenia zaje¢/wycieczki moze byc¢ zty stan zdrowotny lub uzasadniona

sytuacja rodzinna.
1.1.1. W razie choroby wymagane jest usprawiedliwienie od lekarza.
1.1.2. Nieobecnos$¢ z powodu sytuacji rodzinnej bedzie rozpatrywana indywidualnie,
lecz wymagane jest usprawiedliwienie od rodzica/opiekuna prawnego.

1.2.  Uczestnik/rodzic ma obowigzek poinformowania o nieobecnosci na zajeciach/wycieczce
co najmniej na 3 dni przed danym wydarzeniem.

1.3.  Brak aktywnego udziatu w projekcie (czyt. uczestnictwo w zajeciach/wycieczkach)
bedzie skutkowato usunieciem z projektu, a takze obcigzeniem finansowym rodzica za
koszty, ktére ponidst organizator w zwigzku z udziatem uczestnika w projekcie.

2. Jezeli dziecko przewlekle choruje (astma, alergia, padaczka, chore serce itd.) rodzic ma
obowigzek poinformowania o tym koordynatora projektu, a takze dostarczenie zaswiadczenia o
braku przeciwwskazan w projekcie, ktérego jednym z zatozen sg wycieczki gérskie (patrz
zatgcznik nr 2)

2.1.  Jezeli dziecko choruje, lecz lekarz wyrazi zgode na udziat w projekcie, dziecko ma
obowigzek posiadania przy sobie wymaganych lekéw.

3. Uczestnik biorgc udziat w wycieczkach goérskich, musi mie¢ zapewnione odpowiednie odziez
oraz obuwie, prowiant (picie i jedzenie).

3.1. W razie jakichkolwiek problemoéw, uniemozliwiajgcych branie udziatu w projekcie
bardzo prosimy o kontakt z koordynatorem.



Zatacznik 2

INFORMACIJA LEKARZA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Dot. projektu “Tam gdzie zasieg nie siega” organizowanego przez Towarzystwo Ochrony Praw i
Godnosci Dziecka “Wyspa”.

Imie i nazwisko dziecka

Nr pesel

Dziecko choruje na

Dziecko przyjmuje
leki..., w dawkach

Uwazam, zZe nie ma zadnych przeciwwskazan, aby dziecko bralo udzial
w wycieczkach gorskich, ktore sa czescia w/w projektu.

data i podpis lekarza




