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Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
Bielsko-Biata ) -BI1ALA

Zalacznik nr 2a do regulaminu

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY NIEPEENOLETNIEJ
na samodzielne korzystanie z pracowni Fablab Bielsko-Biata

Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego:
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Dane osobowe dziecka :
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Niniejszym o$wiadczam, iz ja, nizej podpisany, jestem rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka
....................................... i korzystam z petni praw rodzicielskich / opiekunczych w stosunku
do wyzej wskazanego dziecka.

Ja nizej podpisana/y zgadzam si¢ aby ww. dziecko moglo korzystaé z przestrzeni i urzadzen w
pracowni FabLab Bielsko-Biala. Jednoczesnie zapoznalem/am si¢ oraz podopiecznego z
regulaminem FabLab Bielsko-Biala i warunkami dost¢pu do urzadzen i stanowisk znajdujacych sie
na terenie pracowni FabLab Bielsko-Biala prowadzonej przez Agencje Rozwoju Regionalnego S.A.
i akceptuje je.

Oswiadczam rowniez, ze biorg petna odpowiedzialno$¢ za moje dziecko oraz, ze nie bede roscit sobie
zadnych praw do Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w przypadku odniesienia obrazen.
Zobowiazuje si¢ do pokrycia wszelkich szkoéd wynikajgcych z nieprzestrzegania zasad i regulaminu
przez moje dziecko. O$wiadczam réwniez, iz dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
korzystania z przestrzeni i urzadzen w pracowni FabLab Bielsko-Biata.

Wyrazam zgode / nie wyrazam' zgody na samodzielne powroty mojego dziecka z warsztatow
realizowanych w ramach ww. projektu.

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

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym o$wiadczeniu,
na potrzeby realizacji ustugi korzystania z przestrzeni FabLab Bielsko-Biata oraz realizacji dziatan
promocyjnych w ramach FabLabu Bielsko-Biala, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.97r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 133; P0z.883 z zm.)

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )
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Zatacznik nr 2b do regulaminu

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
na samodzielne uczestniczenie w zajeciach

Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego:
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Dane osobowe dziecka :
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Niniejszym o$wiadczam, iz ja, nizej podpisany, jestem rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka

....................................... 1 korzystam z pelni praw rodzicielskich / opiekunczych w stosunku
do wyzej wskazanego dziecka.

Zgadzam sie na jej/jego udzial w warsztatach/zaje¢ciach
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FabLabie Bielsko-Biata. O$wiadczam, iz zapoznalem/am sie i akceptuje w calosci warunki
regulaminu warsztatow/zaje¢, ktorego organizatorem jest Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w
FabLab Bielsko-Biata, przy ul.Cieszynskiej 365/budynek B w Bielsku-Bialej. Wyrazam zgode na
udzial ww. dziecka, ktérego dane osobowe widnieja powyzej we wszelkich czynnosciach
odbywajacych si¢ z udziatem dzieci w ramach ww. warsztatow.

Oswiadczam réwniez, ze biore pelng odpowiedzialnos¢ za moje dziecko oraz, Ze nie bede roécit sobie
zadnych praw do Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w przypadku odniesienia obrazen.
Zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia wszelkich szkéd wynikajacych z nieprzestrzegania zasad i regulaminu
przez moje dziecko. O$wiadczam réwniez, iz dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
korzystania z przestrzeni i urzadzen w pracowni FabLab Bielsko-Biala.

Wyrazam zgodg / nie wyrazam® zgody na samodzielne powroty mojego dziecka z warsztatéw
realizowanych w ramach ww. projektu.

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

(Miejscowosé i data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym o$wiadczeniu,
na potrzeby realizacji ustugi korzystania z przestrzeni FabLab Bielsko-Biata oraz realizacji dziatan

promocyjnych w ramach FabLabu Bielsko-Biata, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.97r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 133; P0z.883 z zm.)

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

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