INFORMACJE DODATKOWE

L. Informacja o miejscu zbiorki

Dojazd na zajecia prosze zaznaczy¢ X w odpowiednich kratkach:

We wilasnym zakresie na docelowe miejsce zajgé: hala NOSIR przy ul. Sportowej 66
w Nowym Dworze Mazowieckim.

Autokarem zapewnionym przez organizatora zaje¢ (w przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi prosze wybraé ponizej
lokalizacje zbiorki, skqd ma zostaé zabrane dziecko):

I:l Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 4 w Nowym Dworze Mazowieckim - Modlin Twierdza, ul. Bema 312.
I:l Szkota Podstawowa nr 3 im. J6zefa Wybickiego w Modlinie Starym, ul. Szkolna 3.
I:l Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 1, ul. Mlodziezowa 1.

II. Powrot dziecka po zakonczonych zajeciach:

We wlasnym zakresie.

Autokarem zapewnionym przez organizatora (w przypadku zaznaczenia tej odpowiedzi prosze wybraé ponizej lokalizacje,
gdzie ma zostaé odwiezione dziecko):

I:l Zespo6t Szkolno-Przedszkolny nr 4 w Nowym Dworze Mazowieckim - Modlin Twierdza, ul. Bema 312.
I:l Szkota Podstawowa nr 3 im. J6zefa Wybickiego w Modlinie Starym, ul. Szkolna 3.
I:l Zespo6t Szkolno-Przedszkolny nr 1, ul. Mlodziezowa

III. Dane do kontaktu organizacyjnego

Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego do kontaktu organizacyjnego:

OSWIADCZENIA I ZGODY

1. Oswiadczenie rodzica/ Opiekuna prawnego

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka we wszystkich zajeciach ,,Nowodworskie lato w miescie 2026, w tym réwniez wyjazd
na wycieczki organizowane w ramach potkolonii.

Data Czytelny podpis rodzica
2. Zgoda na samodzielny powrét z zajeé¢ /lub powrdt z miejsca zbiorki z autokaru.

I:l Wyrazam zgodg¢ na samodzielny powr6t mojego dziecka po zakonczonych zajgciach.
I:l NIE wyrazam zgody na samodzielny powrot mojego dziecka po zakonczonych zajgciach.

Data Czytelny podpis rodzica



3. Informacja o odbiorze dziecka

Osobg odpowiedzialng za ewentualny wezesniejszy odbiér mojego dziecka z zaje¢ bedzie™: (imie, nazwisko, nr i seria dowodu
osobistego): dotyczy dziadkow, pelnoletniego rodzenstwa, dalszych krewnych.

Data Czytelny podpis rodzica

A. Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do wzigcia udziatu w zajeciach sportowych.

Data Czytelny podpis rodzica

B. Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filmow zawierajacych wizerunek mojego syna/corki zarejestrowany podczas
realizacji ,,Nowodworskie lato w miescie 2026, (Facebook, strona internetowa). Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosei,
ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystany w celu promocji Nowodworskiego Osrodka Sportu i Rekreacji,

Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim oraz Urzedu Miejskiego w Nowym Dworze Mazowieckim.

Data Czytelny podpis rodzica

C. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w tym danych szczegdlnych w ramach ,,Nowodworskie
lato w mie$cie 2026, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE!

Data Czytelny podpis rodzica

! Nie wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie skutkowato odmowa zapisania dziecka na zajecia akceji ,,Nowodworskie lato
w miescie 2026”.



