
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ
NIEPEŁNOLETNIEGO DZIECKA W WARSZTATACH

Ja, niżej podpisany(a), rodzic/opiekun prawny
........................................................................................................................................
zamieszkały/a
........................................................................................................................................
telefon kontaktowy:
…………………………………………………….……………………………………………
adres e-mail:
…………………………………………………….……………………………………………
wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej/go córki/syna:
………………………………………………………………………………………………..
na udział mojego dziecka w warsztatach „Lipcowa dobranocka” w dniu 10.07.2026 r., 
organizowanych przez Centrum Kultury Raszyn w budynku Centrum Integracji Społeczno-
Kulturalnej przy al. Krakowskiej 1.

Jednocześnie oświadczam, że:
1. Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka, uczestnika/uczestniczki 

Warsztatów, w czasie drogi do miejsca ich realizacji
oraz drogi powrotnej.

2. Nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w warsztatach.
3. Przyjmuję do wiadomości, że podczas warsztatów mogą być wykonywane fotografie i 

nagrania dokumentujące przebieg wydarzenia. Wykorzystanie wizerunku uczestników 
odbywa się zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności przepisami 
dotyczącymi ochrony danych osobowych oraz prawa do wizerunku.

4. Biorę odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone przez moje dziecko w trakcie 
trwania warsztatów.

……………………….......                            ……………..………………………
(Miejscowość, data)                                         (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Administratorem danych osobowych jest Centrum Kultury Raszyn im. Jana Pawła II z siedzibą przy al. 
Krakowskiej 29A, 05-090 Raszyn. Dane osobowe rodzica (opiekuna prawnego) oraz dziecka będą 
przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia warsztatów „Lipcowa dobranocka”, zapewnienia 
bezpieczeństwa uczestników oraz prowadzenia dokumentacji wydarzenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e 
RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO – wyłącznie w zakresie danych dotyczących zdrowia, jeżeli zostaną 
dobrowolnie przekazane. Dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów dotyczących 
archiwizacji. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, 
ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Kontakt
do Inspektora Ochrony Danych: iod@ckr.raszyn.pl 
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