KARTA UCZESTNIKA ZAJEC 2024
Il Ogréd Jordanowski WAWELSKA 3

02-034 Warszawa
Nazwisko i imi@ UCZESTNIKA: ...........ccoooiiiee e e s s st et st s s
PESEL/ lub seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka: ...eeeerereceereensananas
Data UNOTZENI8 e eeeeeecererenrereresnneecsneesaeesssesssesssnasesnsesaseessesssssesssasssnsssnasssns sesssessessssnsssnasesssssnasesasssnsassss

Jezeli stan zdrowia dziecka wymaga powiadomienia placowki o istotnych danych o stanie
zdrowia, to poprosze o nastepujgce informacje: uczulenia, schorzenia (objawy),
przyjmowane leki, co nalezy zrobi¢ w przypadku wystgpienia objawdéw choroby w czasie
pobytu wychowanka w placéwce:

Nazwa i adres szkoty/przedszkola, do ktorej/go uczeszcza dziecko:

Terminy uczeszczania dziecka na zajecia: (prosze uzupetnié godziny)

Dane kontaktowe (Imie i nazwisko, nr telefonu i adres email):
Opiekun | / Ojciec:

Uczestnik petnoletni: nrtel.......cocveeveeeeieiiiiiiciceeeee, adres e-mail.....cccccoviiiiieeeieiieeeeee,
Zgody:

Powrét ucznia do domu:

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody, aby moje dziecko, imie i nazwisko: .......ccccveveeevecerinnnen.

samodzielnie wracato do domu w nastepujgcych terminach:



(prosze wpisac imie, nazwisko, numer dowodu osobistego i nr telefonu)

Upowaznienie jest WaZne dO ......ciiceeciiiiieeiiiiieniinieniiinie sennsesiennsiissensssssesnssssssnssssssnsssssssnnnes
Wyrazam/Nie wyrazam zgode/y na udziat dziecka/mdj (w przypadku kandydata
petnoletniego) w badaniach ankietowych lub innych badaniach ewaluacyjnych, ktére odbeda
sie w trakcie realizacji zaje¢ w placéwece.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dyrektor placdwki nie odpowiada za rzeczy wartosciowe
przyniesione na zajecia.

Zapoznatam sie/zapoznatem sie z trescig powyzszej informaciji.

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/ opiekuna prawnego Podpis petnoletniego kandydata

Oswiadczenia: Oswiadczam, ze moje dziecko/ ja (w przypadku kandydata petnoletniego)
ma/mam przeciwskazania zdrowotne do uczestniczenia w zajeciach, na ktére zostato/am/em
przyjety. TAK/ NIE

W zwigzku z powyzszym wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat w zajeciach na ktére
zostato/am/em przyjety organizowanych przez placdwke oraz reprezentowanie jej na
zewnatrz.

Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie ze statutem placowki, w tym w szczegdlnosci zasadami
udziatu dziecka/moimi (w przypadku kandydata petnoletniego) w zajeciach organizowanych
przez placéwke oraz warunkami pobytu w niej i akceptuje ich tresc.

Podpis matki/ opiekunki prawnej Podpis ojca/ opiekuna prawnego Podpis petnoletniego kandydata



Zobowigzania: W przypadku przerwy w uczeszczaniu na zajecia spowodowanej chorobg lub
catkowitg rezygnacjg dziecka z zaje¢ zobowigzuje sie do powiadomienia o tym fakcie
pracownikéw sekretariatu placowki w formie maila lub osobiscie podajgc: imie i nazwisko
uczestnika, nazwe zajeé, z ktérych rezygnuje lub na ktére nie bedzie uczeszczat w kazdorazowo
podanym terminie.

Potwierdzam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje sie do
informowania pracownikéw placéwki o kazdorazowej zmianie powyzszych informacji.
Zobowigzuje sie do pokrycia szkdd wyrzgdzonych przez moje dziecko/ mnie (w przypadku
kandydata petnoletniego) na terenie placéwki.

Zapoznatam sie/zapoznatem sie z trescig powyzszej informacji.

Podpis matki/ opiekunki prawnej Podpis ojca/ opiekuna prawnego Podpis petnoletniego kandydata

Inne uwagi rodzicow

Podpis matki/ opiekunki prawnej Podpis ojca/ opiekuna prawnego Podpis petnoletniego kandydata

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie 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 (ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO)

informujemy, ze:
1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w karcie uczestnika:
11l Ogréd Jordanowski
2) kontakt z inspektorem ochrony danych u Administratora -

iod@dbfo-ochota.waw.pl
(Adres email do inspektora ochrony danych w danej placéwce - wpisuje placéwka)
nalezy pamietaé, iz powyzsze dane stuzg wytacznie do kontaktu w sprawach zwigzanych
bezposrednio z przetwarzaniem danych osobowych;
3) dane osobowe kandydatéw oraz rodzicéw lub opiekunéw prawnych kandydatéw beda
przetwarzane w celu prowadzenia statutowej dziatalnosci placéwki tj. na podstawie art. 6 ust.
1 lit. ¢ w zwigzku z § 20 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017
r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placoéwki
dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekuiczej oraz rodzajéw
tej dokumentacji (Dz. U. poz. 1646), art. 9 ust. 2 lit. a dla kandydatéw petnoletnich oraz art. 9



ust. 2 lit. c dla kandydatow niepetnoletnich RODO oraz art. 155 ustawy z 14 grudnia 2016 r.
Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 i 1000);

4) odbiorcg danych osobowych zawartych we wniosku moze by¢: uprawniony podmiot obstugi
informatycznej dostarczajgcy na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych,
organy administracji publicznej uprawnione do uzyskania takich informacji na podstawie
przepisOw prawa;

5) dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowej, nie bedg profilowane ani przetwarzane automatycznie;

6) dane osobowe uczestnikow zgromadzone w celach prowadzenia statutowe] dziatalnosci
placowki sg przechowywane zgodnie z ustawg z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z pdzn. zm.);

7) prawnym opiekunom kandydata/kandydatowi petnoletniemu przystuguje prawo dostepu
do danych osobowych dziecka/ swoich, zagdania ich sprostowania, ponadto przystuguje im
prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO;

8) dane osobowe kandydatéw nie mogg by¢ przenoszone, poniewaz sy przetwarzane na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz 9 ust. 2 lit. a oraz lit. C nie sg przetwarzane wytgcznie w sposdb
zautomatyzowany;

9) w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych
osobowych rodzicom lub opiekunom prawnym kandydata/kandydatowi petnoletniemu,
przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10) podanie danych zawartych w niniejszym formularzu nie jest obowigzkowe, jednak pozwala
na prowadzenie statutowej dziatalnosci placéwki oraz pomaga w zapewnieniu wychowankom
bezpiecznych warunkéw udziatu w zajeciach i pobytu w na terenie placowki. Niepodanie
danych zawartych w niniejszym formularzu jest rdwnoznaczne z rezygnacjg z zaje¢, na ktore
dziecko zostato przyjete.

Zapoznatam sie/zapoznatem sie z trescig powyzszej informacji.

Podpis matki/ opiekunki prawnej Podpis ojca/ opiekuna prawnego Podpis petnoletniego kandydata

NazWISKO i IMI€ UCZESTNIKA: ..oveceeceieiet e sttt e e st st sae s et e s e e e steeae s
PESEL/Iub seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dziecka: .........cccoevvereeeerernnnnns
Oswiadczam, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 880, z pdin. zm.) wyrazam / nie wyrazam
nieodwotalng, nieograniczong czasowo oraz terytorialnie zgode na nieodptatne wielokrotne
utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka / mojego przez m.st. Warszawe (z
siedzibag przy placu Bankowym 3/5, 00-950 Warszawa), w formie zdje¢ oraz video wraz z
nagranym dzwiekiem bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania, a takze ich obrdbke,
powielanie i rozpowszechnianie za posrednictwem dowolnego medium, w szczegdlnosci za
posrednictwem portali spotecznosciowych, stron internetowych, plakatéw, materiatow
promocyjnych wytgcznie do celdw informacyjno-promocyjnych zwigzanych z na udziatem w
zajeciach organizowanych przez placéwke.

Mam $wiadomos¢, ze niewyrazenie zgody /odmowa zgody na rozpowszechnianie wizerunku
dziecka /mojego jest rownoznaczne z faktem, ze dziecko/ ja nie bedzie/nie bede



uczestniczyto/uczestniczyta/uczestniczyt w zadnych publicznych pokazach, wystepach czy
zawodach sportowych.

Podpis matki/ opiekunki prawnej Podpis ojca/ opiekuna prawnego Podpis petnoletniego kandydata

Oswiadczam, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 880, z pdin.zm.) wyrazam / nie wyrazam
nieodwotalng, nieograniczong czasowo oraz terytorialnie zgode na nieodptatne wielokrotne
utrwalanie i rozpowszechnianie przedmiotéw prawa autorskiego, ktérymi sg utwory wyrazone
stowem, symbolami matematycznymi, znakami graficznymi, literackie, publicystyczne,
naukowe, kartograficzne oraz programy komputerowe, plastyczne, fotograficzne, lutnicze,
wzornictwa przemystowego, architektoniczne, architektoniczno-urbanistyczne,
urbanistyczne, muzyczne i  stowno-muzyczne, sceniczne,  sceniczno-muzyczne,
choreograficzne i pantomimiczne, audiowizualne, w tym filmowe przez m.st. Warszawe (z
siedzibag przy placu Bankowym 3/5, 00-950 Warszawa), w formie zdje¢ oraz video wraz z
nagranym dzwiekiem bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania, a takze ich obrdobke,
powielanie i rozpowszechnianie za posrednictwem dowolnego medium, w szczegdlnosci za
posrednictwem portali spotecznosciowych, stron internetowych, plakatéw, materiatow
promocyjnych wytgcznie do celéw informacyjno-promocyjnych zwigzanych z na udziatem w
zajeciach organizowanych przez placowke.

Mam $wiadomos$é, ze niewyrazenie zgody /odmowa zgody na rozpowszechnianie
przedmiotow prawa autorskiego jest rownoznaczne z faktem, ze

dziecko/ ja — moje wytwory nie bedg braty udziatu w zadnych publicznych pokazach,
konkursach czy wystawach.

Podpis matki/ opiekunki prawnej Podpis ojca/ opiekuna prawnego Podpis petnoletniego kandydata



