ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko dziecka)

w cyklu zajęć pt. „Wakacyjna Strefa CUS” prowadzonych w Centrum Sług Społecznych            w Nowym Dworze Gdańskim, ul. Plac Wolności 26 w dniach ……………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję Regulamin zajęć podczas zajęć pt. „Wakacyjna Strefa CUS” organizowanych przez Centrum Usług Społecznych w Nowym Dworze Gdańskim w wyżej wymienionych terminach.
Numer kontaktowy do rodzica: ………………………………………………………………………………………………


……………………………………………..                                           ………..….……………………………………….......
(miejscowość, data)                                                                                                             (czytelny podpis osoby upoważnionej do wyrażenia zgody)






ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU DZIECKA
Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez 
Centrum Usług Społecznych w Nowym Dworze Gdańskim
wizerunku mojego dziecka ……………………………………………………………………………………………………
                                                                                  (imię i nazwisko dziecka)
utrwalonego podczas cyklu zajęć pt. „Wakacyjna Strefa CUS” prowadzonych w Centrum Usług Społecznych w Nowym Dworze Gdański, ul. Plac Wolności 26 w dniach …………………………..……,
którego dziecko było uczestnikiem, na stronie www.cusndg.pl oraz na portalu społecznościowym CUS https://www.facebook.com/p/Centrum-Us%C5%82ug-Spo%C5%82ecznych-w-Nowym-Dworze-Gda%C5%84skim-100063636622456/ w celu promocji działań Centrum Usług Społecznych.

Zostałam/em poinformowany, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawienia.



……………………………………………..                                           ………..….……………………………………….......
(miejscowość, data)                                                                                                             (czytelny podpis osoby upoważnionej do wyrażenia zgody)

