FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

1. Dane osobowe dziecka:

330 Y (S B2V (o HE O P OP P TPROPRRPIN

Data i miejsce UrodZenia AZIBCKA: ........cceeiiiie ettt sre s e e be s e e sbeste et e sbeeraeeens

2. Dane osobowe Rodzica/Opiekuna - osoby do kontaktu:

IMIE 1 NAZWISKO: .vviuviteitieiie ettt sttt st e et e e e st e e te e besbe et e s be e st e sbeeteesbesbeebeesbeaReeseesbesaeeseesteeneeseeesaenbesreeneenes

.....

TEIETON KONTAKIOWY: ... .ottt bbbt b bbb et an e
AAIES E-TNAILE . bbb b bbbt E Rt E bbbt n e re s

3. Dane 0s6b upowaznionych do odbioru dziecka (nie wpisywaé Rodzicow):

TG 1 INAZWISKO: ittt b e bbb s bbbt s bt s et b e bt e e bt eb e e nb e b e et sneenn e
Seria i NUMEr dOWOAU 0SODISTEGO: ......viviiiiitiitiie ettt bt
TIMIQ 1 INAZWISKO: ittt e b et h bt e bt b e bt e bt e e bt e Rt e ne e eb e e b nb e s e b e nneenn e

Seria i NUMEr dOWOAU 0SODISTEGO: .......viviiiiitiitiite ettt

4. Zglaszam udzial mojego dziecka w turnusie(niewlasciwe skreslic):

Turnus | 14.01.2019r. — 18.01.2019r.
Turnus 11 21.01.2019r. — 25.01.2019r.
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5. Informacje o stanie zdrowia dziecka (niewtasciwe skresli¢):

a) Czy dziecko moze uczestniczyé we wszystkich zajeciach sportowych?

TAK NIE Bl W JAKICh NI MOZE? ....veevieeteieteeeeteeeeteeeeee ettt ettt et aesaeseetensetensetessetesenesenenas

b) Czy dziecko jest astmatykiem?

TAK B NIE I

c) Czy dziecko jest alergikiem?

TAK NIE Bl Jedli tak, to Na €O JEST UCZUIONE? .....c.cuiieieeiieeececeeceeeeee ettt ettt

d) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki?

TAK NIE Bl JESIT Ak, T0 JAKIE? w.veveieieeeieeeee ettt ettt ettt st s ettt e e st e e erenens

e) Czy istniejg jakie$ ograniczenia dotyczace przyjmowania positkow przez dziecko?

TAK NIE Bl JESIT Ak, 10 JAKIE? .e.viuieieceieieeeecteeee ettt ettt sttt st a b se st s e erenens

f) Inne uwagi Rodzica / Opiekuna, dotyczace zdrowia/zachowania dziecka:...........ccocooevriiiiiiineneneneseeeenn

Stwierdzam, iz podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomadc w zapewnieniu mu
wtasciwej opieki.

Akceptuje regulamin pétkolonii Aktywne Ferie Zimowe 2019

Organizatorem zajec jest Stowarzyszenie SIEMACHA z siedzibg w Krakowie, ul. Dtuga 42, 31-146 Krakdéw ,
Centrum Rozwoju Com-Com Zone Nowa Huta. Stowarzyszenie SIEMACHA jest rowniez Administratorem danych
osobowych uczestnikdw pétkolonii , ich opiekunéw prawnych, instruktoréw oraz wszelkich innych osdb,
ktorych dane sg przekazywane celem realizacji ustug w zakresie prowadzenia pétkolonii, zas Inspektorem
Danych Osobowych w dziatalnosci Administratora jest adw. Maciej Zaborski, Kancelaria Adwokacka, ul.

Wilhelma Feldmana 4/2, 31-130 Krakéw, e-mail: iodo@siemacha.org.pl.

Krakow dnia Podpis rodzica/opiekuna
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OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojej/mojego cérki/syna

w potkoloniach ,Aktywne Ferie Zimowe 2019” oraz wycieczce do
Wrotkarni i Go Jump organizowanych w terminie:

Turnus | 14.01.2019r. - 18.01.20109r.
Turnus Il 21.01.2019r. - 25.01.2019r.
W Centrum Rozwoju Com-Com Zone ul. Ptaszyckiego 6.

Dziecko na zajecia a takie po nich bedzie wracato samodzielnie / bede odbieraé¢ je osobiscie

(wtasciwe podkreslic). Telefon kontaktoWy ........cccceeviiiiieiiiiccie e

Administratorem danych, w postaci wizerunku Panstwa
AZIECKA . .ccve ittt e
jest Com-Com Zone Nowa Huta ul. Ptaszyckiego 6 31-979 Krakdéw

Za dobrowolnie wyrazong zgodg, dane osobowe w postaci wizerunku Panstwa dziecka beda
przetwarzane przez Administratora danych w celu publikacji na firmowej stronie internetowej oraz na
profilach Administratora w mediach spotecznosciowych np. Facebook.

Podanie danych jest dobrowolne . Przystuguje Pani/Panu:
e prawo dostepu do danych i otrzymania ich kopii
prawo do sprostowania lub poprawienia swoich danych,
prawo do usuniecia danych
prawo do ograniczenia przetwarzania danych
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Jezeli Pafistwo uwazaja, ze przetwarzamy
dane niezgodnie z prawem, mogg Panstwo w tej sprawie ztozy¢ skarge do Prezesa Ochrony
Danych Osobowych lub innego wtasciwego organu nadzorczego.

e prawo cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Ja nizej podpisana/y niniejszym wyrazam zgode na nieodptatne przetwarzanie wizerunku mojego
dziecka przez Com-Com Zone Nowa Huta w celu ich publikacji w materiatach firmowych, w formie

papierowej i elektronicznej, a w tym rowniez bedg przetwarzane na firmowej stronie internetowe;j

oraz profilach Administratora mediach spotecznosciowych np Facebook, Instagram.

Podpis rodzica/opiekuna
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