SKawina, dnia ...cceeveeeeeiiiiinneeeeeenenneeecceronenecns

Wyrazam zgode na udzial w zajeciach stacjonarnych/wycieczkach dziecka (imi¢ i nazwisko dziecka)

organizowanych przez Centrum Kultury i Sportu w Skawinie (CKiS) w ramach Ferii w Centrum

(podpis przy wybranej ponizej pozycji)

Data i miejsce | Podpis Data i miejsce Podpis _
27.01 /pon./ 03.02 /pon./ Pesel dziecka ........ccccovvoniciiinniccccnes
GO JUMP APILANDIA
+McD Tel. Kontakt . .......oooviiiiiiiiiiieen,
28.01 Wt/ 04.02 /Wt/ (Rodzica lub opiekuna)
SLIME EC?@S’:/JGOU\E,?M Adres zamieszkania
5901 TeT B |
MANGGHA FLIPPERY |
30-04fezwf Zajecia 06.02 /czw/

EKOTORBY | odwotane! | Go Jump+McD

(imig i nazwisko rodzicdw — opiekunow)

31.01 /pt./ 07.02/pt./
BANKI KREGLE/KINO
+McD

UWAGA! NIE REALIZUJEMY ZWROTOW WPLAT ZA  WYKUPIONE ZAJECIA
STACJONARNE/WYCIECZKI. PROSIMY O PRZEMYSLANE DECYZJE!

Zgoda rodzicéw/ opiekunéw na przetwarzania danych osobowych

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ ( zaznaczy¢ wlasciwe) na przetwarzanie przez Centrum Kultury i Sportu w
Skawinie danych osobowych dziecka w celu uczestnictwa w zajeciach stacjonarnych/wycieczkach .

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™* ( zaznaczy¢ wilasciwe) na publiczne i nieodptatne wykorzystanie przez CKiS.
wizerunku mojego dziecka utrwalonego na fotografiach oraz nagraniach audio-video zarejestrowanego podczas zajec
stacjonarnych/wycieczek (ujecia zbiorowe), poprzez ich publikacj¢ na stronie internetowej www.ckis.pl oraz portalach
spoteczno$ciowych Facebook i Instagram w celu dziatalnosci promocyjno-marketingowej CKisS.

3. Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg zgoda nie narusza moich dobr osobistych, zgodnie z
art. 24 ustawy z dnia 23.04.1964 r. kodeksu cywilnego, ani innych praw.

4. Niniejszym o$wiadczam, iz niniejsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie

(podpis rodzica/opiekuna)



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.
L.z 2016 1. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.) zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1.

2.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Centrum Kultury i Sportu w Skawinie
z siedzibg w Skawinie przy ul. Zwirki i Wigury 11, 32-050 Skawina, tel. (12) 256 95 60.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna uzyska¢ pod adresem poczty elektronicznej
iodo@ckis.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka beda przetwarzane w celu uczestnictwa w
zajeciach/wycieczkach. Wizerunek dziecka zarejestrowany podczas zajec¢ przetwarzany jest w celu dziatalnosci
promocyjno-marketingowej Administratora.

Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wyrazona przez Pania/Pana zgoda na
przetwarzanie danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie bgdg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do
ich przetwarzania na podstawie przepisow prawa lub stosownych uméw podpisanych z Administratorem i
przetwarzajacych dane osobowe na jego polecenie. W zakresie publikacji wizerunku Pani/Pana dziecka
zarejestrowanego podczas zaj¢é/wycieczek odbiorcami moga by¢ osoby korzystajace ze strony www.ckis.pl
oraz portali spoteczno$ciowych Facebook i Instagram.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji celu oraz do momentu
przedawnienia roszczen.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa posiada Pani/Pan prawo do dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie
bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

W przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, posiada
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych
spowoduje niemoznos$¢ uczestnictwa dziecka w zajeciach stacjonarnych/wycieczkach.

Pani/Pana dane osobowe nie bgda przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.



Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu dziecka w wyzej wymienionych zajeciach
stacjonarnych/wycieczkach.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* (zaznaczy¢ wilasciwe) na podejmowanie decyzji
zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia
mojego dziecka przez kierownika lub opiekundbw w czasie trwania wyzej wymienionych zajgé
stacjonarnych/wycieczek.

Informuje, ze dziecko (zaznaczy¢ wlasciwe):

choruje na przewlekte choroby: tak/nie (jesli tak, wpisac)

zazywa na state leki TAK/ NIE (jesli tak, jakie i w jakich dawkach?)

jest uczulony/a TAKINIE (jesli tak, wpisaé)

inne uwagi (istotne dane o stanie zdrowia dziecka, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

Warunki powrotu do domu (wlasciwe podkresli¢):
a) Zobowigzuje si¢ osobiscie odebraé¢ dziecko.

b) Dziecko wrdci do domu pod opieka osoby przeze mnie wyznaczonej, ktorej dane podane zostaly na
karcie zgody osoby odbierajacej dzieci/dziecko.

c) Bior¢ odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrot dziecka do domu.

( data i podpis rodzica/opiekuna)



