
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU

Informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych (imię i nazwisko, adres, adres e-mail, telefon,
pesel) jest Legnicka Spółdzielnia Mieszkaniowa.

Państwa dane używane są wyłącznie w celu organizacji półkolonii w SDK „Kopernik” w 
terminie 17.08 - 28.08.2020 r.
Gwarantujemy przestrzeganie wszystkich praw wynikających z ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych, tj. prawo dostępu, sprostowania oraz usunięcia danych oraz ograniczenia ich 
przetwarzania.
Dane osobowe udostępniamy tylko firmie, która obejmuje ubezpieczeniem całe przedsięwzięcie.

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie  osób  fizycznych  w związku  z  przetwarzaniem danych  osobowych  i  w sprawie  swobodnego
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
„RODO”.

                                                                     ….........................................................................................
                                                                          (zapoznałem się z treścią, podpis rodzica/opiekuna)

DZIECKO DO DOMU WRACA*:
 samo:   wychodzi: po zajęciach o godz.  …………………………………………………………………….
 pod opieką; szacowany czas odbioru dziecka godz. …………………………………………………..
Osoby upoważnione do odbioru dziecka: (imię, nazwisko, nr dokumentu tożsamości) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zobowiązuję się do poinformowania organizatora na co najmniej 7 dni przed rozpoczęciem turnusu
o rezygnacji z udziału w półkolonii.

Członek LSM  tak/nie*, adres: …..........................................................................................
Proszę o wystawienie faktury VAT tak/nie* ; deklaruję odbiór osobisty w SDK  tak/nie*; proszę 
o przesłanie faktury na adres: 
…......................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................
 

* niewłaściwe skreślić …..………………………………............................. 
                                                                   (data, podpis rodzica/opiekuna)




