
 
Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. Bielsko-Biała 

Załącznik nr 2a do regulaminu 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ  
na samodzielne korzystanie z pracowni Fablab Bielsko-Biała 

Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 

Adres email: …………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………. 
Nr. telefonu: …………………………………………………………………………………………………….. 

Dane osobowe dziecka : 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………… 

Rok urodzenia: …………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………. 
___________________________ 

Niniejszym oświadczam, iż ja, niżej podpisany, jestem rodzicem/ opiekunem prawnym ww. dziecka i korzystam  
z pełni praw rodzicielskich / opiekuńczych w stosunku do wyżej wskazanego dziecka. 

Ja niżej podpisana/y zgadzam się aby ww. dziecko mogło korzystać z przestrzeni i urządzeń w pracowni FabLab 
Bielsko-Biała. Jednocześnie zapoznałem/am się oraz podopiecznego z regulaminem FabLab Bielsko-Biała  
i warunkami dostępu do urządzeń i stanowisk znajdujących się na terenie pracowni FabLab Bielsko-Biała prowadzonej 
przez Agencje Rozwoju Regionalnego S.A. i akceptuję je. 

Oświadczam również, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko oraz, że nie będę rościł sobie żadnych praw 
do Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w przypadku odniesienia obrażeń. Zobowiązuję się do pokrycia wszelkich 
szkód wynikających z nieprzestrzegania zasad i regulaminu przez moje dziecko. Oświadczam również, iż dziecko nie 
ma przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z przestrzeni i urządzeń w pracowni FabLab Bielsko-Biała. 

Wyrażam zgodę / nie wyrażaml zgody na samodzielne powroty mojego dziecka z warsztatów realizowanych  
w ramach ww. projektu. 

 
      (Miejscowość i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich / mojego dziecka danych osobowych przez Agencję Rozwoju Regionalnego  
w Bielsku-Białej, zawartych w niniejszym oświadczeniu, na potrzeby realizacji usługi korzystania z przestrzeni FabLab 
Bielsko-Biała    TAK   NIE   
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich / mojego dziecka danych osobowych, zawartych w niniejszym oświadczeniu 
celem realizacji działań promocyjnych w ramach FabLabu Bielsko-Biała przez Agencję Rozwoju Regionalnego  
w Bielsku-Białej. Wyrażenie zgody jest dobrowolne.  TAK   NIE   

 
      (Miejscowość i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 

___________________ 
Administratorem  danych osobowych jest Agencja Rozwoju Regionalnego w Bielsku-Białej, ul. Cieszyńska 365 (adres do korespondencji:  
ul. Partyzantów 59, 43-300 Bielsko-Biała), e-mail: biuro@arrsa.pl. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody w celu 
realizacji usługi korzystania z przestrzeni FabLab Bielsko-Biała (zgoda wymagana) oraz w celach promocyjnych (zgoda dobrowolna). Zgodę 
można w każdej chwili wycofać, kontaktując się z nami pod adresem: biuro@arrsa.pl. Masz prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Dane będą przechowywane przez okres 5 lat i mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub 
osobom upoważnionym przez administratora. Szczegóły dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdziesz na stronie: www.arrsa.pl oraz 
w siedzibie FabLab Bielsko-Biała. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@arrsa.pl 
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Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. Bielsko-Biała 

Załącznik nr 2b do regulaminu 
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ na 

samodzielne uczestniczenie w zajęciach 
Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 

Adres email: …………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………. 
Nr. telefonu: …………………………………………………………………………………………………….. 

Dane osobowe dziecka : 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………… 

Rok urodzenia: …………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………. 
__________________________ 

Niniejszym oświadczam, iż ja, niżej podpisany, jestem rodzicem/ opiekunem prawnym ww dziecka i korzystam z pełni 
praw rodzicielskich / opiekuńczych w stosunku do wyżej wskazanego dziecka. 
 

Zgadzam się na jej/jego udział warsztatach/zajęciach Pt: ……………………………………….……… 

terminie/ach………………………….............organizowanych przez Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w FabLabie 
Bielsko-Biała. Oświadczam, iż zapoznałem/am się i akceptuję w całości warunki regulaminu warsztatów/zajęć, którego 
organizatorem jest Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w FabLab Bielsko-Biała, Wyrażam zgodę na udział ww. 
dziecka, którego dane osobowe widnieją powyżej we wszelkich czynnościach odbywających się z udziałem dzieci  
w ramach ww. warsztatów. 

Oświadczam również, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko oraz, że nie będę rościł sobie żadnych praw 
do Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w przypadku odniesienia obrażeń. Zobowiązuję się do pokrycia wszelkich 
szkód wynikających z nieprzestrzegania zasad i regulaminu przez moje dziecko. Oświadczam również, iż dziecko 
nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania z przestrzeni i urządzeń w pracowni FabLab Bielsko-Biała. 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na samodzielne powroty mojego dziecka z warsztatów realizowanych w ramach 
ww. projektu. 

 
     (Miejscowość i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich / mojego dziecka danych osobowych Agencję Rozwoju Regionalnego  
w Bielsku-Białej, zawartych w niniejszym oświadczeniu, na potrzeby korzystania z przestrzeni FabLab Bielsko-Biała 
oraz uczęszczania na zajęcia.  TAK   NIE   
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich / mojego dziecka danych osobowych, zawartych w niniejszym oświadczeniu 
celem realizacji działań promocyjnych w ramach FabLabu Bielsko-Biała przez Agencję Rozwoju Regionalnego  
w Bielsku-Białej. Wyrażenie zgody jest dobrowolne.  TAK   NIE   

 
      (Miejscowość i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 

__________________ 
Administratorem  danych osobowych jest Agencja Rozwoju Regionalnego w Bielsku-Białej, ul. Cieszyńska 365 (adres do korespondencji:  
ul . Partyzantów 59, 43-300 Bielsko-Biała), e-mail: biuro@arrsa.pl. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody w celu 
realizacji usługi korzystania z przestrzeni FabLab Bielsko-Biała i udział w zajęciach (zgoda wymagana) oraz w celach promocyjnych (zgoda 
dobrowolna). Zgodę można w każdej chwili wycofać, kontaktując się z nami pod adresem: biuro@arrsa.pl. Masz prawo dostępu do swoich 
danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. Dane będą przechowywane przez okres 5 lat i mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym 
na podstawie przepisów prawa lub osobom upoważnionym przez administratora. Szczegóły dotyczące przetwarzania danych osobowych 
znajdziesz na stronie: www.arrsa.pl oraz w siedzibie FabLab Bielsko-Biała. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@arrsa.pl.
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