
Załącznik nr 1 do Regulaminu Programu MOGĘ

Akceptacja Regulaminu Programu MOGĘ i potwierdzenie zapoznania z
zasadami przetwarzania danych osobowych przez niepełnoletnich
Uczestników i ich Rodziców/Opiekunów prawnych.

Ja, ……………………………………………………………………..

<imię i nazwisko Uczestnika> niżej podpisana/y zapoznałam/em się z Regulaminem
Programu MOGĘ i wyrażam zgodę na jego postanowienia.

Jako Uczestnik/ka Programu MOGĘ, będę:

● przestrzegać regulaminu obozu letniego,
● brać aktywny udział w spotkaniach grup przygodowych i przestrzegać zasad

przyjętych w grupie,
● uczestniczyć w spotkaniach wokół mocnych stron,
● brać udział w podsumowaniu Programu (wypełnię ankietę i/lub wezmę udziału w

krótkiej rozmowie, podsumowującej Program).

………………………. ………………………………….

Miejscowość, data Podpis Uczestnika

……………………………………… .……………………………………..

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego


