KOSMOWSKI

HOTEL

RESTAURAC]A

ZGODA RODZICA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH ORGANIZOWANYCH
W HOTELU KOSMOWSKI

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego (zwany dalej Uczestnikiem) w warsztatach

edukacyjno-kulinarnych organizowanych w Hotelu Kosmowski.

INFORMACJA O ALERGIACH*

Ze wzgledu na alergie / nietolerancje pokarmowe Uczestnik nie moze spozywac nastepujacych

PIOGUKEOW: ..vvititiece et sttt ettt et sesteebe st ste st e e s bestes et asssasaae et st stessssessasbesaesarsansaasabe st st seebesaetarsersansane

*Informujemy, ze ze wzgleddw bezpieczenstwa w warsztatach nie powinny bra¢ udziatu osoby
z bardzo silnymi alergiami i rozpoznang celiakia.

W razie wystgpienia alergii pokarmowej prosze o kontakt pod nr telefonu:

(telefon do opiekuna prawnego rodzica)

data i podpis rodzica / opiekuna Uczestnika



KOSMOWSKI

HOTEL

RESTAURAC]A

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU DZIECKA

1@, NIZEJ POUAPISANY/ weeiieiiee ettt e ettt e e e ete e e et e et e e e etee e s baeeaabaeeeabeeeastesateeeeaneeeanseeeenanas
(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

ZAMIESZKATY /8. ettt ettt e e e ettt e et e e e bae e ebee e e baeeaabeeeetaeen reeatraeeaateeeeaareeenaees
(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sic doWodem 0SODISTYIM NI .....ooiiiiiiiiei ettt ete e e e etre e e eree e e aaeeennis
jako rodzic / opiekun prawny dziecka:
(imie i nazwisko dziecka)
autorozuje i wyrazam dobrowolng, nieodptatng zgode na:

e wykonywanie zdje¢ oraz nagran wideo z wizerunkiem mojego dziecka podczas wydarzenia

»Ferie z Kosmowskim”, organizowanego przez Hotel Kosmowski,

e przetwarzanie oraz publikacje wizerunku mojego dziecka utrwalonego na zdjeciach i filmach.
Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku dziecka w szczegdlnosci:

e na oficjalnej stronie internetowej Hotelu Kosmowski,

e w mediach spotecznosciowych (m.in. Facebook, Instagram),

e w materiatach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z dziatalnoscig Hotelu Kosmowski.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz zgoda ma charakter dobrowolny oraz ze
przystuguje mi prawo jej cofniecia w dowolnym momencie, bez wptywu na legalnos¢ przetwarzania

dokonanego przed jej cofnieciem.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zrzekam sie wszelkich roszczen finansowych z tytutu wykorzystania
wizerunku mojego dziecka w zakresie objetym niniejszg zgoda.

MiejscowosSE i data: ..vveeeeeeeeeieiiiieecireriieeeee,

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:



(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dzieCka.......ccoeveeeeeeieieiiseeece e

do domu po zakonczeniu zaje¢ w Hotelu Kosmowski znajdujgcego sie na ulicy Wroctawskiej 43 we

Wrzesni odbyWajgeyCh SI€@ W dNiU.......c.ucuiiiiiiiiieecece ettt sttt e r et et s e s s bes e e eneens

W g0dZIiNACh. ..o

Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a zagrozen z tym zwigzanych oraz, ze Hotel Kosmowski

nie ponosi odpowiedzialnosci za dziecko podczas jego powrotu do domu.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



