ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW)*
na prace wolontariusza niepelnoletniego

Niniejszym wyrazam zgod¢ na podjecie pracy przez syna / corke:

(imi¢ i nazwisko corki / syna / wychowanka/ki)

w charakterze wolontariusza podczas organizacji i realizacji Migdzynarodowego Festiwalu Jazzu
Tradycyjnego ,,Polish Happy Jazz Fest”.

1. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na o tym, ze:

a) Administratorem danych osobowych syna/corki jest Fundacja Jazzu Tradycyjnego z siedziba
w Gliwicach, ul. Jagiellonska 21.

b) Dane osobowe syna/corki beda przetwarzane przez Administratora wyltacznie w celach zwigzanych
z rekrutacja 1 wykonywaniem pracy wolontariusza w ramach dziatalno$ci Administratora przy
organizacji i realizacji ww. festiwalu.

c) Podanie danych osobowych syna/corki oraz ich przetwarzanie oparte jest o dobrowolnie wyrazong
zgode.

d) Dane syna/corki beda mogty by¢ rowniez przetwarzane niezaleznie od wyrazonej zgody, w zwiazku
z dochodzeniem/obrong roszczen.

e) Mam prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych syna/corki, ich
sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do ztozenia o$wiadczenia 0
cofnigciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofnigcie zgody nie ma wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

f) Dane osobowe syna/corki beda przetwarzane do momentu zlozenia przeze mnie o$wiadczenia 0
cofnigciu wyrazonej zgody. Moje dane osobowe beda mogly by¢ przetwarzane przez okres
przedawnienia roszczen zwigzanych z przetwarzaniem moich danych osobowych w celach
okreslonych w powyzszej deklaracji zgody.

g) Dane osobowe syna/corki nie beda przekazywane innym odbiorcom, ani do panstw
trzecich/organizacji miedzynarodowych oraz nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

h) Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

2. Os$wiadczam, iz syn/corka jest osoba, ktora nie ukonczyla 16 rok zycia.

Czytelne podpisy obojga* rodzicow / opiekunow:

(data i podpis rodzica / opiekuna)

* W przypadku istnienia tylko jednego rodzica, lub opiekuna prawnego nalezy przy zlozonym podpisie
dopisac: ,,Jedyny opiekun dziecka”.



