FORMULARZ ZGtOSZENIA
NA ZAJECIA PODCZAS POtKOLONI ZIMOWYCH
W DNIACH: 27.01-31.01.2025r.
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Zgodnie z art. 7 i 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

O wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego

AZIECKA. ..o wytgcznie w sprawach zwigzanych z opieka

nad dzieckiem w podczas zaje¢ w dniach 27.01-31.01.2025r.

O wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka podczas zaje¢ w dniach 27.01-31.01.2025r.

oraz na uzywanie ich do celéw informacyjnych i reklamowych placéwki.

Rodzice/prawni opiekunowie uczestnikdéw wypoczynku:
1. Udostepniajg organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt zapewniajgcy
szybka komunikacje.

2. Zobowiazujg sie do niezwtocznego odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia u ich dziecka
niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

3. Osoby odprowadzajace dziecko na zbidérke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawodw infekcji lub
choroby zakaZznej, nie zamieszkiwaty z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

4. Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlektg, mogacg narazi¢ je na ciezszy przebieg zakazenia,
rodzic/prawny opiekun, ma obowigzek poinformowac organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu
w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo dotyczy petnoletniego uczestnika
wypoczynku. W przypadku wystepowania u uczestnika chordb przewlektych konieczne jest dostarczenie
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opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

Jednoczes$nie zostatam/em poinformowany iz:

1. Administratorem danych osobowych dziecka jest Fundacja Przedsiebiorczo$é, ul. Mieszka | 13, 68-200 Zary, NIP:
928-10-02-224, REGON: 970065215, tel.: 533322618, mail: fp@fundacja.zary.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Fundacja Przedsiebiorczo$é, ul. Mieszka | 13, 68-200 Zary, NIP: 928-10-
02-224, REGON: 970065215, tel.: 533322618, mail: fp@fundacja.zary.pl

3. Dane osobowe dziecka beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia j/w o ochronie
danych w celach wskazanych powyzej.

4. Posiada Pan/i prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych(alergie, uczulenia) do uczestnictwa
w zajeciach dodatkowych organizowanych przez Fundacje Przedsigbiorczos¢ i nie jest mi wiadomym o istnieniu
tych przeciwwskazan, oraz, ze Rodzice ponoszg petng odpowiedzialnosci za zaistnienie zdarzenia zwigzane z
wystgpieniem u dziecka objawdw chorobowych, alergii i uczulen, co do ktérych Fundacja Przedsiebiorczos¢ nie
zostato poinformowane przez Rodzicéw.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia wirusem COVID — 19 w trakcie trwania zajeé
mojego dziecka, nie bede wnosit skarg, zazalen, pretensji do organu prowadzgcego, bedgc catkowicie Swiadom
zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w kraju.

............................................................... Fundacja Przedsiebiorczos¢
Miejsce, data podpis rodzica/

opiekuna prawnego
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