
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w  Slot Art 2024 w Lubiążu,  oraz oświadczam, że
przez cały czas je/jego pobytu ponoszę za nią pełną odpowiedzialność, w tym za szkody przez nią/niego
wyrządzone.

Imię i nazwisko dziecka/podopiecznego .............................................

Pełny czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna (imię i nazwisko)

............................................................

INFORMACJE KONTAKTOWE:

Nr i seria dowodu tożsamości prawnego opiekuna/rodzica: ................................

Numer telefonu do kontaktu*:

* proszę wpisać jeden lub dwa numery pod którymi będzie Pan/Pani dostępna w okresie Slot Art

1.        ................................ 2.       ……………………………….

Klauzula dot. Danych Osobowych

Dane osobowe powierzasz Stowarzyszeniu Lokalnych Ośrodków Twórczych (SLOT, KRS: 0000163877), adres biura: ul.
Kościuszki 35a, oficyna IIIp. 50-011 Wrocław, adres siedziby: ul. Kącka 12/1, 54-004 Wrocław, kontakt:
biuro@slot.org.pl, które jest ich administratorem. SLOT nie przekazuje Twoich danych żadnemu zewnętrznemu
podmiotowi.

Twoje dane przetwarzamy w celu potwierdzenia zgody na udział osoby niepełnoletniej w Slot Art 2024 lub kontaktu w
sprawie dziecka/podopiecznego podczas Slot Art 2024. Będziemy je przetwarzać za Twoją zgodą (RODO Art. 6., p. 1 lit.
a) do momentu aż tę zgodę cofniesz lub do zakończenia Slot Art 2024. W celu cofnięcia zgody mailowo prosimy o
kontakt: daneosobowe@slot.org.pl

Masz prawo żądać dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
Masz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i przeniesienia swoich danych do innego podmiotu, a także
złożenia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Wyrażenie Zgody jest niezbędne do udziału osoby niepełnoletniej w Slot Art 2024.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez SLOT.

Data oraz podpis rodzica/prawnego opiekuna …………………………………………..


