
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Ja, niżej podpisany/a, ________________________________________________________________,  

rodzic/opiekun prawny dziecka _________________________________________________________ 
(imię i nazwisko dziecka) 

zamieszkały/a pod adresem: ___________________________________________________________ 

legitymujący/a się dokumentem tożsamości nr: ____________________________________________ 

niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się z:  

1. Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych oraz danych mojego 

dziecka, przekazaną mi przez Muzeum Regionalne w Dębicy, i wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka, w tym jego wizerunku, zgodnie  

z obowiązującymi przepisami prawa, w tym zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawą o ochronie 

danych osobowych; 

2. Standardami ochrony małoletnich obowiązującymi w Muzeum Regionalnym w Dębicy  

i zobowiązuję się do ich przestrzegania, mając na względzie dobro i bezpieczeństwo małoletnich, 

zgodnie z przyjętymi procedurami oraz obowiązującymi przepisami prawa; 

3. Regulaminem wydarzenia Ferie w Muzeum – 2025. 

 

 

 

_____________________ 

(Data i miejsce) 

 

________________________________________ 

(Czytelny podpis) 

 


