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	OŚWIADCZENIE

	 
 Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się wraz z dzieckiem z regulaminem. *


	
 Zobowiazuje moje dziecko do przestrzegania regulaminu. *


	
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika dla potrzeb niezbędnych do realizacji warsztatów, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych.*


	
 Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego syna/córki  zarejestrowany podczas realizacji zajęć z Robotyki w mediach (Internecie, prasie, gazetkach szkolnych). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu ewentualnej promocji i potrzeb funkcjonowania Centrum Młodych Robotyków. Oświadczenie moje ważne jest na cały cykl kształcenia.


	
 Zgadzam się na udział mojego dziecka w warsztatach robotyki. Jednocześnie informuję, iż moje dziecko nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych, mogących uniemożliwiać uczestnictwo w zajęciach *

     Imię i nazwisko dziecka:



	Miejscowość, data, podpis osoby wypełniającej oświadczenie:*
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