Zał. nr 2 do regulaminu
Oświadczenie uczestnika

i jego rodzica(ów)/opiekuna prawnego

……………………………..………….………………                                                               ……………………………………………………

(imię i nazwisko rodzica(ów)/opiekuna prawnego)                                                                                                               (miejscowość, data )
……………………………..……………....

                  (telefon)

Oświadczam, że ja oraz moje dziecko – uczestnik VII Wojewódzkiego Zlotu Młodzieży „Śladami Powstania Warszawskiego 1944” w  Warszawie zaznajomiliśmy się z Regulaminem Zlotu oraz ze Standardami ochrony nieletnich (mfo.pttk.pl). 

Udział w Zlocie oznacza zgodę na powszechną publikację imienia, nazwiska, nazwy szkoły i miejscowości w protokole, listach uczestników, komunikatach końcowych, a także w informacjach prasowych wizerunku. 
W związku z powyższym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka
 ………….…………………………… w VII Wojewódzkiego Zlotu Młodzieży „Śladami Powstania Warszawskiego 1944” w  Warszawie, odbywającym się w dniu 19.09.2024 r. 
	………..………………………… 

(czytelny podpis uczestnika) 
	………..………………………… 

(czytelny podpis rodzica(ów)/opiekuna prawnego)


Zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz zgodnie z treścią Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (DZ. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r.), powyższe dane są zbierane przez Mazowieckie Forum Oddziału PTTK wyłącznie na potrzeby organizacji VII Wojewódzkiego Zlotu Młodzieży „Śladami Powstania Warszawskiego 1944” w  Warszawie w dniu 19.09.2024 r. 
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VII Wojewódzki Zlot Młodzieży „Śladami Powstania Warszawskiego 1944” w  Warszawie jest objęty honorowym patronatem Marszałka Województwa Mazowieckiego 
oraz  jest dofinansowany ze środków z budżetu Województwa Mazowieckiego i Zarządu Głównego PTTK
� Proszę wpisać imię i nazwisko dziecka – uczestnika Zlotu.





