ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

imie i nazwisko dziecka Nr PESEL dziecka

Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na samodzielny udziat mojego dziecka w zajeciach/warsztatach organizowanych
przez Wydziat Biologii Uniwersytetu w Biatymstoku w dniu 16 listopada 2026 w ramach wydarzenia promujgcego
program Interreg Next Polska — Ukraina 2021 — 2027.

Jednoczesnie biore odpowiedzialnos¢ za zapewnienie dziecku bezpieczenstwa w drodze do miejsca rozpoczecia zajec i
powrotnej do domu po ich zakonczeniu .

MiejscowosE, data......ccovveeereerecrncennenn.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku
danych osobowych w celach zwigzanych z organizacja wydarzenia promujgcego program Interreg Next Polska — Ukraina
2021-2027 w dniu 16 listopada 2026 na Wydziale Biologii UwB oraz zwigzanych z nim przedsiewzie¢, otrzymywanie
informacji dotyczgcych UwB drogg elektroniczng, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu
ustug droga elektroniczng (Dz.U. 2002 Nr 144, poz. 1204 z pdiniejszymi zmianami), na podany adres poczty
elektronicznej. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego
w Biatymstoku w zwigzku z organizacjg wydarzenia na Wydziale Biologii UwB mozna uzyskaé na stronie internetowej
UMWP w Biatymstoku pod adresem https://bip.podlaskie.eu/klauzula.html

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz wydarzenie promujgce program Interreg Next Polska — Ukraina 2021 —
2027 organizowane przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwo Podlaskiego w Biatymstoku oraz zajecia/warsztaty
prowadzone przez Wydziat Biologii mogg by¢ nagrywane badz utrwalane w inny sposdb, w szczegdlnosci za pomoca
zdjeé. W zwigzku z tym, wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w celach metodycznych oraz do
dziatan promocyjnych, w szczegdlnosci do umieszczania zdjec z wizerunkiem mojego dziecka na plakatach, ulotkach itp.

Miejscowosé, data.......cceeceeeceierieeee e,

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



