
PÓŁKOLONIE W LABOSFERZE 
 

 

IMIĘ I NAZWISKO 
DZIECKA:………………………………………………………………………………………………………………… 

DATA 
URODZENIA:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFONY KONTAKTOWE: 

1………………………………………. 

2………………………………………. 

ADRES EMAIL DO 
KONTAKTU:……………………………………………………………………………………………………………… 

TERMIN ZAJĘĆ:…………………. 

ILOŚĆ DNI…………………………. 

DIETA:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

UWAGI DOTYCZĄCE MOŻLIWYCH UCZULEŃ DZIECKA…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

OSOBY MOGĄCE ODEBRAĆ DZIECKO TO: 

1………………………………………………………………………………………… 
TEL:............................................................ 

2………………………………………………………………………………………… 
TEL…………………………………………………………. 

3………………………………………………………………………………………… 
TEL…………………………………………………………. 

 

 

Podpis rodzica        LABOSFERA 

          

 

 



Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka 
 

..................………..……………………… 
(miejscowość, data) 

 

Ja niżej podpisany/a*………………………………………………….…………..…………..............,  
    imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*   

oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka oraz oświadczam, iż wyrażam 
zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Administratora Danych 
Osobowych – LABOSFERA J. KUCZYŃSKA,  
 

wizerunku mojego niepełnoletniego syna/niepełnoletniej córki*  
 
 

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

utrwalonego w postaci zdjęć i filmów, z wydarzeń zorganizowanych w ramach świadczonych 
przez Labosferę usług w zakresie edukacji i rekreacji. 
 

Niniejsza zgoda:  
• jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie;  
• obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium;  
• dotyczy umieszczania wizerunku na stronie internetowej oraz w gazetach i  internecie;  
• dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiałach lub w związku z wydarzeniami 

mającymi na celu promocję Labosfery. 

Wizerunek, o którym tu mowa może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego 
przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu 
końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Jest on 
przetwarzany do czasu cofnięcia zgody.  
 
Jestem świadomy/-a, że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych mojego dziecka, ich 
poprawiania oraz możliwości żądania uzupełnienie, sprostowania, usunięcia.  Podanie danych 
jest dobrowolne. 
 
Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie poprzez złożenie 
na piśmie wniosku w przedmiocie odwołania zgody. 
 
Oświadczam, że niniejsze oświadczenie składam w imieniu mojego niepełnoletniego 
syna/niepełnoletniej córki*.  

        ...........………………………… 
(data i czytelny podpis rodzica) 

 
 

 



Prosimy o przygotowanie dla dziecka: 

 

• pełne obuwie (konieczne do bezpiecznego 
poruszania się po laboratorium, najlepiej takie 
które dziecko będzie też mogło wykorzystać 
również w czasie zajęć ruchowych) 
 

• wygodna odzież, którą będziemy mogli bez żalu 
pobrudzić (koszulka, spodenki) 

 

• bluza z długim rękawem  

 

• komplet ciemnych ubrań, które będziemy mogli 
bez żalu pobrudzić (koszulka, spodenki) 

 
 

• czapka chroniąca przed słońcem 
 

• preparaty chroniące przed komarami i słońcem 
(w razie potrzeby) 

 


