
ZGODA NA UDZIAŁ W WARSZTATACH

Ja, niżej podpisana/-y ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (imię i nazwisko rodzica lub opiekuna/-ki prawnego/-ej)
oświadczam, że zapoznałam/-em się z programem warsztatów „Profilaktyka ciąż wśród 
nastolatek, chorób przenoszonych drogą płciową, w tym profilaktyka HIV” organizowanych 
przez Fundację Owoc Spotkania (https://owocspotkania.org/edukacja-seksualna/), 
akceptuję jego treść oraz wyrażam zgodę, aby moje dziecko,

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

wzięło udział w warsztatach.

Biorę pełną odpowiedzialność za powrót mojego dziecka do domu po zakończeniu każdego 
dnia warsztatowego. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział  
w warsztatach.

 …………………………………………………………………………… Łódź, dn. ………………………………………………………
 podpis rodzica lub opiekuna/-ki prawnego/-ej

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 
2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informujemy, że dane 
osobowe Państwa oraz dziecka będą przetwarzane w celu zorganizowania i przeprowadzenia warsztatów, ich 
promocji oraz podejmowania działań administracyjno-prawnych w ramach zadania „Profilaktyka ciąż wśród 
nastolatek, chorób przenoszonych drogą płciową, w tym profilaktyka HIV” realizowanych dzięki dofinansowaniu 
z budżetu Miasta Łodzi.

Podanie danych osobowych Państwa oraz dziecka w zgodzie na udział jest niezbędne do uczestnictwa dziecka  
w warsztatach.

Dane osobowe Państwa oraz dziecka będą przechowywane przez okres realizacji projektu oraz wykonywania 
związanych z nim dalszych czynności administracyjno-prawnych ustalonych zgodnie z odrębnymi przepisami. 
Dane osobowe mogą być także udostępniane podmiotom współpracującym przy realizacji zadania publicznego 
(np. Urząd Miasta Łodzi i jego jednostki).

Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.

Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody  
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem, macie Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uznacie, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO.

Informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja Owoc Spotkania z siedzibą  
w Łodzi, adres: 90-233 Łódź ul. Pomorska 115 lok. 29, zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sądowym pod 
numerem: 0000695390, posiadająca NIP: 7252317160 oraz REGON: 521431580. Administrator wyznaczył 
Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można 
skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@owocspotkania.org.

Zadanie „Profilaktyka ciąż wśród nastolatek, chorób przenoszonych drogą płciową,  
w tym profilaktyka HIV” realizowane dzięki dofinansowaniu z budżetu Miasta Łodzi.


