OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisany/a,

rodzic/opiekun prawny dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

zamieszkaty/a pod adresem:

legitymujgcy/a sie dokumentem tozsamosci nr:

niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z:

1. Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych oraz danych mojego
dziecka, przekazang mi przez Muzeum Regionalne w Debicy, i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka, w tym jego wizerunku, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawg o ochronie
danych osobowych;

2. Standardami ochrony matoletnich obowigzujgcymi w Muzeum Regionalnym w Debicy
i zobowiazuje sie do ich przestrzegania, majac na wzgledzie dobro i bezpieczeristwo matoletnich,
zgodnie z przyjetymi procedurami oraz obowigzujgcymi przepisami prawa;

3. Regulaminem wydarzenia Ferie w Muzeum — 2025.

(Data i miejsce)

(Czytelny podpis)



