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Oświadczenie rodzica/opiekuna niepełnoletniego ucznia 

o wyrażeniu zgody na udział w warsztatach letnich 

na Politechnice Warszawskiej – Wydziale Chemicznym  

 

Dane uczestnika warsztatów: 

• Imię i nazwisko: ...................................................................................................... 

• Data urodzenia: ....................................................................................................... 

• Adres e-mail: ........................................................................................................... 

• Telefon kontaktowy: ................................................................................................ 

 

W przypadku osoby niepełnoletniej – dane rodzica lub opiekuna: 

• Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: .......................................................................... 

.................................................................................................................................. 

• Telefon kontaktowy: ................................................................................................ 

 

Oświadczenia i zgody: 

1. Akceptacja regulaminu  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem warsztatów letnich na Politechnice 

Warszawskiej – Wydziale Chemicznym i w pełni go akceptuję. Zobowiązuję się do 

przestrzegania zasad, w szczególności przepisów BHP oraz stosowania się do poleceń 

prowadzących warsztaty. 

2. Oświadczenie o odpowiedzialności  

Przyjmuję do wiadomości, że Politechnika Warszawska – Wydział Chemiczny nie ponosi 

odpowiedzialności za szkody na osobie lub mieniu powstałe wskutek nieprzestrzegania zasad 

bezpieczeństwa przez uczestnika warsztatów. 

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wydział Chemiczny 

Politechniki Warszawskiej w celu organizacji i przeprowadzenia warsztatów letnich, zgodnie 
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z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO). Zostałem/am 

poinformowany/a o przysługujących mi prawach dostępu do danych, ich sprostowania, 

usunięcia i ograniczenia przetwarzania. 

4. Zgoda na utrwalenie i wykorzystanie wizerunku 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na nieodpłatne utrwalenie i wykorzystanie mojego 

wizerunku (lub wizerunku mojego dziecka/podopiecznego) w materiałach fotograficznych 

i filmowych dokumentujących warsztaty letnie oraz na ich publikację przez Politechnikę 

Warszawską – Wydział Chemiczny w celach edukacyjnych, informacyjnych i promocyjnych. 

 

Podpisy: 

• Podpis pełnoletniego uczestnika (data i czytelny podpis): 

 

................................................................................................................................... 

 

• Podpis rodzica/opiekuna niepełnoletniego uczestnika: 

 

................................................................................................................................... 

 

* Niepotrzebne skreślić – odnosi się wyłącznie do pkt 4.  

 

 

 

 

 

 

 


