
ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ DZIECKA W GRZE TERENOWEJ 

Ja, niżej podpisany/a 

 .........................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

 .........................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko dziecka) 

w grze terenowej „Sytuacje kryzysowe”, organizowanej przez Stowarzyszenie 
„Szmaragdowy Paw” z siedzibą w Odolionie oraz 36 próbną Kujawską Drużynę 
Wędrowniczek "Nieboskłon", która odbędzie się 11 października 2025 roku 
w Ciechocinku. 

Jednocześnie oświadczam, że nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne 
uniemożliwiające lub utrudniające udział mojego dziecka w tej grze. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z zapisami Regulaminu Gry 
(dostępnym na stronie www.szmaragdowypaw.pl/graterenowa/ i w dniu wydarzenia) 
i akceptuję wszystkie jego zapisy. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zarówno moich, jak i mojego 
dziecka w celu uczestnictwa w grze terenowej. 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych informujemy, że: 

1) administratorem podanych w zgłoszeniu danych osobowych jest Stowarzyszenie 
2) „Szmaragdowy Paw”, z siedzibą w Odolionie przy ul. Okrężnej 60, 87-700 

Odolion. 
3) administrator nie wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych. 
4) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu 
5) związanych z promocją – wyłącznie w celu organizacji gry terenowej 
6) uczestnicy gry posiadają prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania. 

 

Numer telefonu do rodzica/opiekuna prawnego:  ...........................................................  

 

 ................................... , dnia  .................................   ...............................................................  
(miejscowość)    (data)    (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 


