Załącznik nr 3
……………………., dn.  ………….. 
…………………………………………………….




 (imię i nazwisko rodzica/ prawnego  opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE NUMERU  TELEFONU oraz E-MAIL 

DO RODZICA/OPIEKUNA 
(w przypadku wyrażenia zgody proszę zaznaczyć krzyżyk [X]  )

[    ] Oświadczam, że wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie, oraz  udostępniam  dane  kontaktowe, w celu otrzymywania telefonicznie, w tym za pomocą sms  informacji od: Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 42-500 Będzin, ul. Powstańców Śląskich 1  

………………………………………………………………………………………………………

(numer telefonu rodziców/prawnych opiekunów) 

[ ] Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie, oraz  udostepniam  dane kontaktowe, 
w celu otrzymywania drogą elektroniczną, na podane konto mailowe  informacji od:  Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 42-500 Będzin, ul. Powstańców Śląskich 1  

………………………………………………………………………………………………………

(e-mail rodziców/prawnych opiekunów)

..……………………………………………….

  (data i czytelny podpis obojga rodziców lub prawnych opiekunów)
ZGODA NA WEZWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO W CELU RATOWANIA ZDROWIA LUB ŻYCIA DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę dla placówki: :  Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury, 42-500 Będzin, ul. Powstańców Śląskich 1    na wezwanie pogotowia ratunkowego w celu ratowania zdrowia lub życia mojego dziecka.

………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka, wiek)

..……………………………………………….

  (data i czytelny podpis obojga rodziców lub prawnych opiekunów)
