FORMULARZ ZGODY RODZICA/
OPIEKUNA PRAWNEGO

BeeActive.pl

Zgoda na udziat matoletniego w zajeciach /

wydarzeniach oraz przetwarzanie danych osobowych

1. Dane matoletniego
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2. Dane rodzica / opiekuna prawnego

o IMICiNAZWISKO: .ot e
o Telefon KoNtaktowWy: ...oiniiiii i e e eas
®  Adres -maili coveiiriiiiii i e e e

3.Zgody i osSwiadczenia

L1Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach / wydarzeniach
organizowanych przez BeeActive.pl.

L1Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich
danych osobowych w celach organizacyjnych, kontaktowych i bezpieczenstwa, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami RODO.

[1Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

na wykonywanie zdjec¢ i nagran wideo z udziatem mojego dziecka podczas zajec/
wydarzen oraz ich wykorzystanie w celach informacyjnych i promocyjnych BeeActive.pl
(strona internetowa, media spotecznosciowe, materiaty promocyjne).

[1 Potwierdzam, Zze zapoznatem/am sie ze:

e Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujgcymi w BeeActive.pl
e regulaminem zajec
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.



[0 Oswiadczam, ze przekazane informacje sg zgodne z prawda oraz ze
poinformowatem/am dziecko o zasadach bezpieczeristwa obowigzujgcych podczas
zajec.

* niepotrzebne skresli¢

4. Informacje o stanie zdrowia dziecka

(czy dziecko posiada schorzenia, alergie lub szczegdlne potrzeby, ktére organizator
powinien uwzglednic?)

[1Nie
[1Tak —opis ponize;j:

5. Informacja o przetwarzaniu danych (RODO)

Administratorem danych osobowych jest Centrum Szkolenia Kadr Szymon Stoma, NIP:
6272475878, ul. Tatrzariska 2¢/6 41-605 Swietochtowice, firma dziatajaca pod marka
BeeActive.pl.

Dane przetwarzane sg wytgcznie w celach zwigzanych z organizacjg zajegé,
zapewnieniem bezpieczenstwa uczestnikdw oraz realizacjg obowigzkéw prawnych.
Przystuguje Panstwu prawo dostepu do danych, ich poprawiania, ograniczenia
przetwarzania oraz cofniecia zgody w dowolnym momencie.

6. Podpis

MiejSCOWOSE i data: coueneeiiee i e

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: .....cvuiiieiiieeieieee e cetee e e eeeeeneeeeeaeaeanenn



