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Wyrazam zgode na udzial mojego syna/cOrki ... e

W zajeciach wakacyjnych oferowanych przez Zespot Swietlic Srodowiskowych w Nowym Saczu.

Informacje o stanie zdrowia dziecka*:
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DANE RODZICOW:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

Potwierdzam, ze znam zasady funkcjonowania i regulamin udziatu w zajeciach wakacyjnych
obowiazujacy w placowce.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zespot Swietlic Srodowiskowych w Nowym Saczu, ul. Barbackiego
64, 33-300 Nowy Sacz (Administrator danych) zawartych w niniejszym formularzu moich danych osobowych
oraz danych osobowych mojego dziecka, w tym danych o stanie zdrowia dziecka, jak rowniez danych pozyskanych
ze szkoly, do ktorej uczeszeza dziecko, w_celu objecia mojego dziecka statutowa dzialalnoscig Swietlicy.
Jednoczesnie o§wiadczam, ze jestem $wiadomy dobrowolnosci podania danych oraz ze zostalem poinformowany
0 prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz o prawie ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,
prawie do przenoszenia danych, prawie wniesienia sprzeciwu, a takze o prawie do cofni¢cia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem — na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z dnia
27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej ,,RODO”).

O Wyrazam zgode na weryfikacje w Wydziale Spraw Obywatelskich i Ewidencji Ludnosci Urzedu Miasta
Nowego Sacza, prawdziwosci przekazanych przeze mnie danych dotyczacych wieku mojego dziecka oraz miejsca
zamieszkania.



O Wyrazam zgode na wykorzystanie zdj¢¢/filmoéw z udzialem mojego dziecka w materialach promocyjnych
i informacyjnych z dziatalnosci Zespolu Swietlic Srodowiskowych (Urzedu Miasta Nowego Sacza), tj.:
utrwalenia (zapisu) w formach: fotografia, audio, wideo; zwielokrotnienia na nosnikach dzwigku i obrazu;
odtwarzania/wyswietlania. Niniejsza zgoda moze by¢ wykorzystana poprzez np.: umieszczenie informacji wraz
ze zdjeciami/filmami z organizowanych dziatan (turnieje, przeglady, pikniki, wyjscia w ramach Bezpiecznych
Wakacji i Ferii) na stronie np.: ZSS, Urzedu Miasta, mediéw i ma na celu wylgcznie cele informacyjno-
promocyjne, a nie w szczegdlnosci cele komercyjne.

Zostatem(am) poinformowany(a), iz:

- administratorem moich danych osobowych jest Zespét Swietlic Srodowiskowych w Nowym Saczu (dalej — ZSS) reprezentowany przez Dyrektora
Z8$, adres siedziby: ul. Barbackiego 64, 33-300 Nowy Sacz.

- z administratorem mozna skontaktowac sie za pomocg email: zss@zss.nowysacz.pl, telefonicznie: 18 441-01-11 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora;

- w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt z inspektorem ochrony danych pod adresem mailowym:
iod@zss.nowysacz.pl;

- podczas pozyskiwania danych osobowych zostatem(am) poinformowany(a) o celu, podstawie prawnej (Art.6 RODO) i okresie przetwarzania
danych osobowych;

- posiadam prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem;

- odbiorcg moich danych osobowych moga byé: a) organom panstwowym lub innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa, celem
wykonania cigzgcych na nas obowigzkéw, b) podmiotom wspierajgcym nas w prowadzonej dziatalno$ci na nasze zlecenie, w szczegdlnosci
dostawcom zewnetrznych systeméw wspierajgcych dziatalnosé ZSS;

- posiadam prawo zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania a
takze zadania przenoszenia danych, ktore realizowane bedg na zasadach okreslonych w rozdziale 1l RODO;

- mam prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ktory bedzie mégt by¢ zrealizowany na zasadach okreslonych w art. 21 RODO;

- mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa);

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest niezbedne do realizacji przedstawionego kazdorazowo celu i bez ich podania nie jest
mozliwa realizacja tego celu.
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OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody**, by moje dziecko ......................o
samodzielnie powracato z Placowki do domu. Roéwnoczesnie o$§wiadczam, ze po opuszczeniu Placowki przez
syna/corke, przejmuj¢ nad nim / nig od Placowki opieke i bior¢ na siebie pelng odpowiedzialnos¢ za jego / jej
bezpieczenstwo i zachowanie oraz sposob powrotu do domu, niezaleznie od tego, czy dziecko opusci Placowke
przed planowang godzing zakonczenia zajec.
Jesli nie wyrazajg Panstwo zgody (prosze wpisaé osobe/y upowaznione do odbioru dziecka:

Miegjscowos$é, data Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
W zwiazku z ograniczong liczbg miejsc, a duzym zainteresowaniem udziatem w zajeciach organizowanych przez
nasza placowke, zobowiazuje si¢ do poinformowania o nieobecno$ci mojego dziecka z wyprzedzeniem.

Miejscowos$é, data Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
*) nalezy poda¢ informacje czy dziecko jest pod stala kontrola lekarza, czy bierze leki (wytacznie do wiadomos$ci 0sob sprawujacych opieke

nad dzieckiem w $wietlicy) w celu zapewnienia pelnego bezpieczenstwa dziecku.

**) wlasciwe prosz¢ zaznaczy¢.
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