
      

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ZAJĘĆ „AQUAWAKACJE” 2020  

W AQUAPARKU WROCŁAW 

 

Data zajęć: _____________________________________________________________________  

Imię i nazwisko dziecka  

______________________________________________________________________________  

Data urodzenia: _________________________________________________________________  

Telefon kontaktowy rodzica (opiekuna): ______________________________________________  

Alergie pokarmowe: ______________________________________________________________  

Zobowiązujemy się, że *  

    będę osobiście przyprowadzać i odbierać dziecko / - dziecko będzie przyprowadzać i odbierać 

upoważniona osoba**  

    dziecko będzie przychodzić i wychodzić osobiście  

Osoby upoważnione do odbioru dziecka:  

Imię i nazwisko Numer dowodu osobistego (lub innego 
dokumentu) 

  

  

*niepotrzebne skreślić  

** osoba odbierająca dziecko jest zobowiązana do okazania dokumentu potwierdzającego tożsamość  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Aquawakacji, przyjmuję do wiadomości treści w nim zawarte i zobowiązuję  się do 

przestrzegania jego zapisów.  Wyrażam zgodę na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka oraz nieodwołalne i  nieodpłatne prawo 

wielokrotnego wykorzystywania zdjęć i filmów z wizerunkiem mo jego dziecka bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda 

obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć i materiałów wideo za pośrednictwem dowolnego medium, 

wyłącznie w celu promocji Aquaparku. W związku z powyższym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U., poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporząd zeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - RODO.  

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących danych osobowych mojego syna/mojej córki 

- imienia i nazwiska dziecka, jego daty urodzenia, posiadanych alergii pokarmowych wraz z danymi rodziców w tym telefonem kontaktowym 

tak/nie, 

w celu: udziału dziecka w półkolonii Aquawakacje 2020 , kontaktu w rodzicem w związku z udziałem dziecka w półkolonii Aquawakacje 2020, 

określonych w zezwoleniu na wykorzystanie wizerunku  

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowana/y, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, a także, że wycofanie zgody 

nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem".  

 

 

___________________________________________________________________________________ 

                                                                      Imię, nazwisko, data i podpis rodzica 


