








Załącznik nr 2
do Regulaminu projektu „Politechnika Białostocka - Sokólski Uniwersytet Dziecięcy”

POLITECHNIKA BIAŁOSTOCKA

SOKÓLSKI UNIWERSYTET DZIECIĘCY
DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

Deklaruję udział dziecka w zajęciach w ramach Projektu „Politechnika Białostocka – Sokólski Uniwersytet Dziecięcy” (PB SUD) w roku akademickim 2018/2019.

DZIECKO:
	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Drugie imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia (rrrr-mm-dd)
	
	
	
	
	─
	
	
	─
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RODZIC/OPIEKUN PRAWNY:
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	Drugie imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Numer domu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Numer mieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kod
	
	
	─
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Miasto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu stacjonarnego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu komórkowego
	+
	4
	8
	
	
	
	─
	
	
	
	─
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail
	


Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem PB SUD dostępnym na stronie internetowej 
www.sokolka.pl i akceptuję jego postanowienia.
Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach w ramach PB SUD. 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych) (Dz. U.UE.L. Nr 119, str. 1)  zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że administratorem danych jest Gmina Sokółka, Plac Kościuszki 1, 16-100 Sokółka. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych umieszczonych w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.
Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.

Wyrażam zgodę na nieodpłatne przetwarzanie i publikację wizerunku utrwalonego podczas zajęć w ramach 
PB SUD w materiałach o charakterze informacyjnym, promocyjnym oraz na stronie internetowej PB SUD. Dane wykorzystywane będą przez okres trwania edycji PB SUD oraz zgodnie z §16 Regulaminu PB SUD.
.................................................................................


data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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