ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO _

NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ (POWYZEJ 16 ROKU ZYCIA)
W WYDARZENIU o nazwie “PRZYSTAN NASTOLATKOW”, zwanym dalej PRZYSTAN,
ORGANIZOWANYM PRZEZ WSPOLNOTE EMMANUEL
w dniach 20-25 lipca 2025, w Laskach k. Warszawy
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(miejsce zamieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢ osoby sktadajgcej oswiadczenie),

oswiadczam, ze posiadam nieograniczong wtadze rodzicielskg jako rodzic/opiekun prawny* niepetnoletniego

................................................................................... NFPESEL... .o
(imie i nazwisko, PESEL osoby niepetnoletniej)

oraz niniejszym wyrazam zgode na uczestnictwo wyzej wymienionej osoby niepetnoletniej w wydarzeniu
PRZYSTAN NASTOLATKOW organizowanym przez Wspdlnote Emmanuel w Laskach k. Warszawy (Os$rodek
Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych im. Rézy Czackiej w Laskach, ul. Brzozowa 75) w dniach 20-25
lipca 2025 roku.

Jednoczesnie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z REGULAMINEM ww. wydarzenia, dostepnym na stronie
https://emmanuel.info.pl/forum-nastolatkow jak i rozumiem, ze zaréwno mnie jak i niepetnoletniego wigzg
wynikajgce z niego postanowienia. Osdwiadczam, ze przyjgtem do wiadomosci, ze organizator ww. wydarzenia nie
zapewnia opieki oséb dorostych dla niepetnoletnich uczestnikow i ww. niepetnoletni bedzie przebywat na terenie
gdzie bedzie sie odbywaé wydarzenie PRZYSTAN na mojg wytgczng odpowiedzialno$é.

2. O$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka* uczestniczyl/a w wydarzeniu PRZYSTAN

3. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie poinformowaé niepetnoletniego o koniecznosci przestrzegania przepisow
bezpieczeristwa podczas wydarzenia, a takze o ewentualnych alergiach pokarmowych. Zobowigzuje sie tez
zapewni¢ niepetnoletniemu dostep do lekow, ktére przyjmuje regularnie (na co dzien).

4. Inne istotne informacje, ktére rodzice / opiekunowie chcg przekazaé organizatorowi (choroby, lekarstwa,
uczulenia)

5. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Wspdélnote Emmanuel
(Administrator danych), zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U.
2018 poz. 1000

6. Wyrazam zgode na nieodpfatne i nieograniczone czasowo rozpowszechnienie wizerunku niepetnoletniego,
publikacji zdjeé i relacji fimowych z wydarzenia PRZYSTAN na wszystkich mozliwych polach eksploatacii.
Materiaty te nie bedg opatrzone danymi personalnymi Uczestnika wydarzenia ani osoby sktadajgcej niniejsze
o$wiadczenie.

7. Oswiadczam, ze wszelkie informacje zawarte w niniejszej zgodzie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym oraz zobowigzuje sie do bezzwtocznego powiadamiania Wspdlnoty Emmanuel o wszelkich zmianach
tych danych w okresie trwania ww. wydarzenia.

8. Wyrazam zgode na samodzielny przyjazd i powrdt Uczestnika do domu po zakonczonym wydarzenia
PRZYSTAN.

miejsce, data, podpis rodzica (opiekuna prawnego) miejsce, data, podpis uczestnika powyzej 16 r.z.

FORMULARZ (2 PL) Formularz nalezy przedstawi¢ Organizatorowi_
w oryginale w dniu rozpoczecia wydarzenia PRZYSTAN NASTOLATKOW
oraz skan wysta¢ na adres: rejestracja@emmanuel.info.pl
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