
 

 

 

 

ZGODA OSOBY PEŁNOLETNIEJ 

NA UDZIAŁ W WARSZTATACH KOMPUTEROWYCH  
“GIS W POMIARACH JAKOŚCI POWIETRZA” 

…………………………………………………………….………………………………………… 

Imię i nazwisko (wypełnić drukowanymi literami) 

……………………………………………………………. 

numer telefonu do pilnego kontaktu 

 

Wyrażam zgodę na udział w wakacyjnych warsztatach komputerowych pt. GIS w pomiarach jakości 
powietrza, które realizowane są w ramach projektu LIFE-MAPPINGAIR/PL w Zakładzie 
Klimatologii i Ochrony Atmosfery Uniwersytetu Wrocławskiego w dniu 
……………………………………….  

Oświadczam o braku przeciwskazań do uczestnictwa w zajęciach komputerowych.  

Potwierdzam, zapoznanie się z regulaminem warsztatów. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu wzięcia udziału 
w warsztatach komputerowych “GIS w pomiarach jakości powietrza”. Jestem świadomy/a, że zgoda 
jest dobrowolna, ale konieczna do udziału w warsztatach. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Obowiązku Informacyjnego wskazanym w §3 
Regulaminu, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawie 
dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

      ......................                             ............................................... 
                   data                                                         czytelny podpis  

 

 


