KARTA ZGtOSZENIA NA WAKACIE ,,5 DNI W SZKOLE ROCKA” PROWADZONE
PRZEZ REGIONALNY OSRODEK KULTURY W OLECKU , MAZURY GARBATE”

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

Nazwisko i imie / imiona uczestnika PESEL Wiek uczestnika

Data urodzenia uczestnika Adres zamieszkania uczestnika

DODATKOWE INFORMACIJE O UCZESTNIKU

Wazne informacje o zdrowiu uczestnika:

- state choroby, zaburzenia, dolegliwosci, uczulenia
- leki brane przez uczestnika

- powody do szczegdlnej uwagi ze strony instruktora

Zainteresowania i uzdolnienia uczestnika

INFORMACIE O RODZICU/PRAWNYM OPIEKUNIE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko rodzica
(prawnego opiekuna)

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIERANIA DZIECKA PO WARSZTATACH

imie | ok .
mie | nazw.|s. ° ospby Stopien pokrewienstwa Kontakt telefoniczny . Uwagi ,
upowaznionej (np. wiek rodzenstwa)
SAMODZIELNY POWROT UCZESTNIKA DO DOMU
Wyrazam zgode na samodzielny powrdt Mojeg0 dZIECKA .......c.coeceeieiietieeie ettt ettt et et ee e eae e (imie i nazwisko)

z WAKACJI ,,5 DNI' W SZKOLE ROCKA” organizowanych przez ROK ,MG".

wtasnoreczny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych*




ZOBOWIAZANIA

Jako rodzic/opiekun prawny oswiadczam, ze zobowiazuje sie do:

1. Przestrzegania niniejszego Regulaminu.

2. Punktualnego odbierania dziecka z warsztatéw.

3. Wspotpracy z instruktorami w sprawach dotyczgcych pobytu i funkcjonowania uczestnika podczas warsztatow.

wiasnoreczny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych*

ZASADY BEZPIECZENSTWA

1. Uczestnicy uczestniczacy w warsztatach doprowadzani sy do siedziby Organizatora przez rodzicow/opiekundw
prawnych i odbierani przez rodzicéw/prawnych opiekunow.

2. Obowigzkiem rodzicow/opiekunédw prawnych oraz oséb upowaznionych na karcie zgtoszenia jest kazdorazowe
poinformowanie instruktora o nieobecnosci uczestnika na warsztatach.

3. Samodzielnie wyj$¢ z warsztatdow moze dziecko posiadajgce zgode rodzicow/opiekunéw prawnych na samodzielny
powrot do domu.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za przynoszone przez uczestnikdw wartosciowe przedmioty.

5. Uczestnicy nie mogg przynosi¢ na zajecia wtasnych zabawek i nie powinny przynosi¢ przedmiotdéw wartosciowych.

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane przedstawione w karcie zgtoszenia na WAKACJE ,,5 DNI W SZKOLE ROCKA” s3
prawdziwe. Jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

2. Oswiadczam, ze podatem/podatam wszystkie mi znane informacje o dziecku, ktére mogg pomadc w zapewnieniu
bezpieczenstwa i whasciwej opieki w czasie trwania WAKACJI ,,5 DNI W SZKOLE ROCKA”.

3. W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia, leczenie szpitalne i zabiegi
diagnostyczne.

Olecko, ANiQ ........eeeueeeeeeeeeeeeeceeeeeeeee e

wtasnoreczny podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych*
*Niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W FORMULARZU

I. Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych

(imie i nazwisko uczestnika)

w zakresie koniecznym do uczestnictwa w WAKACJACH ,5 DNI W SZKOLE ROCKA” prowadzonych przez
Regionalny Osrodek Kultury w Olecku ,,Mazury Garbate”



wtasnoreczny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych*

Il. Niniejszym wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na bezptatne i nieograniczone czasowo
przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku

(imie i nazwisko uczestnika)

utrwalonego podczas warsztatdw w postaci fotografii i materiatéw filmowych przez Regionalny Osrodek Kultury w
Olecku ,Mazury Garbate”, na potrzeby dziatalnosci promocyjnej i informacyjnej prowadzonej na stronie
internetowe] Organizatora - www.rokmg.pl, FB oraz w innych mediach spotecznosciowych Organizatora, a takze w
publikacjach w formie papierowe;.

............................................................................. wtasnoreczny
podpis rodzicow/opiekunéw prawnych*

* niepotrzebne skresli¢
KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalny Osrodek Kultury w Olecku ,,Mazury Garbate” 19-400 Olecko, Plac
Wolnosci 22 reprezentowany przez Dyrektora.

2. Regionalny Osrodek Kultury w Olecku ,,Mazury Garbate” wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozna skontaktowac sie pod
adresem e-mail: jod2@warmiainkaso.pl lub wysytajac korespondencje na adres siedziby Regionalnego Osrodka Kultury w Olecku ,Mazury
Garbate”.

3. Podstawg do przetwarzania danych osobowych jest zgoda rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1
lit. a RODO).

4. Dane osobowe przetwarzane bgdg w zakresie koniecznym do uczestnictwa w WAKACJACH ,,5 DNI W SZKOLE ROCKA” organizowanych

przez Regionalny Osrodek Kultury w Olecku ,Mazury Garbate”.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaty zebrane.

Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami prawa.

Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celow.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i danych dziecka oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa: prawo ich

sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia

zgody w dowolnym momencie.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193
Warszawa.

10. Dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.

O Now


mailto:iod2@warmiainkaso.pl

