Bydgoski Osrodek Rehabilitacji,
Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,,BORPA”

ul. Bernarda Sliwinskiego 12, Bydgoszcz
052 375-54-05, 052 361-76-82
borpa@borpa.bydgoszcz.pl

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Aktualny numer telefonu do szybkiego KontaKtu: ........ccooiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it

Wiasciwe prosze zaznaczy¢ ,, X’

e Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztéw zwiazanych z uczestnictwem dziecka w ,,Bydgoskich poétkoloniach
2026” w wysokosci 295 zt / 335 zb* za turnus na konto wybranej placowki (zgodnie z zatgcznikiem nrl
Zasady naboru)

e Z optaty zwolnieni sg rodzice/opiekunowie prawni dziecka, po przedtozeniu stosownego dokumentu
(zaswiadczenie, umowa, decyzja) upowazniajacego dziecko do bezplatnego korzystania z positkéw w szkole
oraz uczniowie, ktorym decyzjg Prezydenta Miasta Bydgoszczy przyznano stypendium szkolne.

dataz.....coeeveiiininnnnnns czytelny podpis rodzica/ opieKuna prawnego......ccoceeeerreenreeenreecnssansenes

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam zgode(y)* na filmowanie i fotografowanie mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)
podczas uczestnictwa w potkoloniach profilaktycznych realizowanych w ramach projektu ,,Bydgoskie potkolonie
2026 oraz umieszczanie zdjec, filmoéw zawierajacych wizerunek mojego dziecka na stronie internetowej ,,BORPA”,
Miasta Bydgoszczy, Placowek, w ktorych realizowany jest wypoczynek, w materiatach pamigtkowych dla dzieci.

datas.....coviiiiiniinnnnnn. czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego........cccceievieiiiiiiiiiieiecnnens

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., informujemy ze w przypadku
przetwarzania danych osobowych Administratorem przetwarzanych Pana/Pani danych osobowych jest:

Bydgoski Osrodek Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,,BORPA”

Bydgoszcz ul. Bernarda Sliwinskiego 12 reprezentowany przez Dyrektora Informacje szczegdétowe na stronie internetowej
www.borpa.bydgoszcz.pl

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.
datas.....ceeeveiiiennennnns czytelny podpis rodzica/ opieKuna prawnego......ccoceeeereeereecereecncerancenas

*niepotrzebne skresli¢


http://www.borpa.bydgoszcz.pl/

