ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

Po zapoznaniu si¢ z zatozeniami i programem projektu ,,Ambasador Mediacji”’, wyrazam zgod¢ na
wzigcie w nim udzialu mojej corki/mojego syna/ podopiecznego

oraz zobowigzuje si¢ pokry¢ koszty wyzywienia, zakwaterowania i przejazdu pociggiem w kwocie
100 zt.

Szkolenie wyjazdowe rozpoczyna si¢ zbiorka na dworcu PKP w Katowicach (hala od strony pl.
Andrzeja) w dniu 12.12.2014, o godz. 8.00 (odjazd pociggu o godz. 8.32). Wyjazd konczy si¢ na
Dworcu PKP w Bytomiu — 13.12.2014 — przyjazd pociggu 0 godz. 21.15.

Jednoczesnie zgadam si¢ na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Absolwentow i Sympatykéw I LO
w Bytomiu ,,Smoleniacy” danych osobowych mojego syna/corki/podopiecznego na potrzeby
zwigzane z realizacjg dzialan w ramach projektu ,,Ambasador Mediacji” zgodnie z ustawa o
ochronie danych osobowych.
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