ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY MALOLETNIEJ NA POBYT
Z OSOBA NIE BEDACA JEGO PRAWNYM OPIEKUNEM

w Zespole Zamkowo - Parkowym w Krasiczynie

Telefon

Wyrazam zgode na pobyt w Zespole Zamkowo - Parkowym w Krasiczynie dziecka/dzieci:

W ANIACN e

pod opieka:

(imie i nazwisko, numer i seria dowodu tozsamosci/paszportu, PESEL upowaznianego opiekuna).

Wyrazam rowniez zgode, aby wskazany przeze mnie opiekun podejmowat wszystkie decyzje dotyczace
mojego dziecka, w tym takze decyzje dotyczgce spraw zdrowotnych i ewentualnego leczenia/
hospitalizacji mojego dziecka oraz biore petng odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody materialne
spowodowane przez moje dziecko wynikajgce z nieprzestrzegania regulaminu Zespotu Zamkowo -
Parkowego w Krasiczynie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie, gromadzenie i archiwizowanie w/w danych osobowych mojego/moich
dzieckal/dzieci podanych w celu skorzystania z ustug hotelowych (tj. zameldowanie) oraz przechowywania
danych. Zgode wyrazam dobrowolnie. Wiem ze w kazdej chwili moge jg odwota¢ przez ztozenie pisemnej
rezygnacji. Szczegoétowe informacje dotyczace RODO (administratora danych, prawa wycofania zgody,
prawa do wniesienia skargi, odbiorcéw danych osobowych) odnajdg Panstwo na naszej stronie
internetowej w zakladce regulaminy.

Data Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



