Wydarzenie: Data: BILDEN UND
BEGEGNEN MIT

Gdzie: Bildungsstatte HochDrei, Holzmarktstr. 11/12, 14467 Potsdam H oc H 3

Zgoda

Drodzy Rodzice, Opiekunowie prawni,
Panstwa dziecko bierze udziat w wydarzeniu organizowanym przez HochDrei e.V. Panstwa dziecko nie ma jeszcze

18 lat. W zwigzku z powyzszym prosimy o wypetnienie niniejszego oéwiadczenia. WAZNE:

- Prosimy Paristwa o podpisanie kazdej strony. Tym samym potwierdzajg Panstwo zgtoszenie i poprawnosé

danych.

-> Prosimy Panistwa o przekazanie oswiadczenia osobom odpowiedzialnym za wydarzenie w dniu przyjazdu.

Dziecko: Imie: Nazwisko: Data Urodzenia:

Ulica/Numer: Kod Pocztowy: miejscowosc:
Rodzic/Opiekun/ka: Imie: Nazwisko:

Numer telefonu w nagtych przypadkach: E email:

Moje dziecko potrzebuje lekow: Tak |:| Nie |:|

Jezeli tak, jakich lekéw?

Moje dziecko ma problemy ze zdrowiem

(cukrzyca, astma, alergia na...; nie moze dtugo biegac...): Tak |:| Nie |:|
Jezeli tak, jakie problemy?
Moje dziecko jest zaszczepione przeciwko tezcowi: Tak [] Nie []
Moje dziecko moze otrzymac pomoc medyczng w przypadku choroby lub urazu: Tak [] Nie []
Moje dziecko moze ptywac tddka (z kamizelka ratunkowg): Tak [] Nie []
Zezwalam dziecku ptywaé: Tak |:| Nie |:| Dziecko potrafi ptywac: Tak |:| Nie |:|
Moje dziecko moze porusza¢ sie bez opieki dorostych: Tak |:| Nie |:|
Na przyktad do sklepu, albo kiedy jestesmy na wycieczce,
- Dzieci poruszajq sie zawsze z dwdjkq innych dzieci,
- Uzgadniamy z gory, jak dtugo dzieci mogq by¢ poza osrodkiem i dokqgd moggq isc.
Jestem w stanie odebraé moje dziecko przed zakonczeniem projektu w przypadku
choroby albo wielokrotnego tamania regut. Tak [] Nie []

Specjalne uwagi dla nas:
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Imie (Dziecko):

Robienie zdje¢ i nagrywanie filméw

W trakcie projektu beda robione zdjecia i filmy. Uzywamy tych zdje¢, kiedy informujemy o naszym stowarzyszeniu
(np. na naszej stronie internetowej, na portalach internetowych z wydarzeniami, na ulotkach

i w sprawozdaniach).

Czy mozemy wykorzystywac zdjecia, na ktérych widnieje Panstwa dziecko? Tak [] Nie []

Newsletter (ok. 6 razy na rok)

Chce otrzymywac e-maile o nowych wydarzeniach od HochDrei: Tak |:| Nie |:|
Jestem juz zarejestrowany/a |:|

Adres E-mail (drukowanymi literami):

Ochrona danych osobowych

Deklaracje zgody musimy przechowywac fizycznie lub cyfrowo przez 10 lat w celu rozliczenia i weryfikacji przez
organizacje finansujaca. Informacje nie zostang przekazane osobom trzecim.
Jesli zaznaczg Panstwo NIE, Paristwa dziecko nie bedzie mogto uczestniczy¢ w wydarzeniu. Wiecej informacji na

temat naszej ochrony danych zgodne z DSGVO mozna znalez¢é na stronie: www.hochdrei.org.

Dane mojego dziecka mogg by¢ przechowywane: Tak [] Nie []

Czy Panstwa dziecko byto juz w HochDrei? Tak |:| Nie |:|

Jak dowiedzieli sie Panstwo o wydarzeniu?

Znajomi*e/Rodzina: |:| Biuletyn HochDrei: |:|
Pracownik/czka HochDrei: |:| Facebook: |:|
Szkota/osrodek mtodziezowy: [] Instagram: []
Strona internetowa HochDrei: |:| inne? |:|

Portal internetowy (n.p. PNWM...)

[

ktory?



http://www.hochdrei.org/
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