
Załącznik nr 2  

………………………………………………………………………………………………………………………..………………  

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

………………………………………………………………………………………………………………………..………………  

(imię i nazwisko uczestnika konkursu)  

…………………………………………………………………………………………………………………..………………  

(data urodzenia uczestnika konkursu – do ubezpieczenia)  

………………………………………………………………………………………………………………………..………………  

(telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego)  

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA 

Oświadczam iż:  

1. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym ………………...…………….…………………….…………….……………  

(imię i nazwisko uczestnika konkursu)  

2. Wyrażam zgodę na jego/jej udział w 2-dniowym Obozie Naukowym – wyjeździe do obserwatorium 

geofizycznego organizowanym przez Instytut Geofizyki Polskiej Akademii Nauk (dalej jako „Obóz”) i 

oświadczam, iż moje dziecko jest w dobrym stanie zdrowia, pozwalającym na jego/jej udział w Obozie.  

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci imienia, nazwiska, 

daty urodzenia, telefonu kontaktowego w celu uczestnictwa w Obozie. Zapoznałem(-am) się z treścią 

klauzuli informacyjnej dostępnej na https://www.igf.edu.pl/rodo.php, w tym z informacją o celu i 

sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie 

ich poprawiania. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo do wglądu i poprawienia przekazanych 

danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, odmowa ich podania wiąże się jednak z brakiem 

możliwości uczestnictwa w Obozie.  

4. Oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku 

mojego dziecka do celów związanych z promocją projektu Fascynująca Ziemia. Wyrażenie zgody jest 

jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas Obozu mogą zostać 

umieszczone na stronie internetowej projektu i Organizatora, przekazywane innym podmiotom 

publikującym informacje o Obozie i projekcie oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych.  

5. Upoważniam pracowników Organizatora biorących udział w Obozie do wyrażania zgody na 

przeprowadzenie badania lekarskiego mojego dziecka, jeżeli zajdzie taka konieczność w trakcie 

trwania Obozu (art. 17 ust. 2 zd. 2 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta z dnia 6 

listopada 2008 r., Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417 ze zm.).  

6. Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa dziecka w drodze między miejscem zamieszkania a 

miejscem zbiórki tak przed Obozem, jak i po jego zakończeniu. 

 

……………………………………...…………………………………………………………  

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

* niepotrzebne skreślić 

https://www.igf.edu.pl/rodo.php

