KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA WARSZTATOW

PESEL DZIECKA:

l. INFORMACIJE ORGANIZATORA WARSZTATOW:

1. Forma zajec — Zimowe warsztaty z GOK-iem

2. Adres: budynek Centrum Tradycji i Kultury w Komornikach ul. Koécielna 37
3. Organizator: Gminny Osrodek Kultury w Komornikach ul. Koécielna 37

Miejscowosc, data Podpis Organizatora

IIl. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WARSZTATY
1. IMig i NAZWISKO UZIECKE...iuiiiee it oot e eeeee st oes oesesss s
2. Data i MiejSCe UrOdZENI. ocoriereresieeeesie s it seeeerevseeeeee e seseseesaessssnnns
3. Adres ZamMIESZKANIA ....co..coccvivririrrriie st ees e e ses s ss et ere et ees e e ers s

Ao telefon & e,

5. BIMAIL oot et e e e et e e eee oo oot
Miejscowosé, data Podpis rodzica lub opiekuna

Il Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika zaje¢, w szczegdlnoéci o potrzebach wynikajgcych
z niepetnosprawnodci, nieprzystosowania spofecznego lub zagroienia nieprzystosowaniem spotecznym

IV. INFORMACIE RODZICOW LUB OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA (uczulenia, znoszenie jazdy samochodem,
przyjmowanie lekdw, aparat ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, ze podatem/am wszelkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu wiadciwej pomocy/
opieki dziecku podczas trwania zajec.

Miejscowosc, data Podpis rodzica lub opiekuna

V Zgoda na samodzielny powrét do domu

WYRAZAM/ NIE WYRAZAM * zgody na samodzielny powrét dziecka do domu po zakoriczeniu warsztatéw.

Miejscowosé, data Podpis rodzica lub opiekuna







V. INFORMACIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W TRAKCIE TRWANIA ZAJEC (hospitalizacja lub leczenie ambulatoryjne) — wypetnia
pomoc medyczna

Miejscowos¢, data podpis lekarza / pielegniarki

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z p6zn. Zm)) oraz do przetwarzania ich w bazie danych GOK w
Komaornikach.

2. Wyrazam zgodeg/ nie wyrazam zgody na podejmowanie decyzji przez opiekuna warsztatéw zwigzanych z leczeniemi
hospitalizacjg w przypadku zagrozenia zdrowia mojego dziecka.

Miejscowosé, data Podpis rodzica lub opiekuna

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, e wyrazam zgode na nieodplatne uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie
wizerunku mojego dziecka, utrwalonego jakakolwiek technika na wszelkich noénikach {w tym w postaci fotografii i dokumentacji
filmowej), na potrzeby warsztatéw organizowanych przez Gminny Oérodek Kultury w Komornikach, ul.Koscielna 37

Jednoczesnie oswiadczam, e zostatem/am poinformowany/a o tym, ze:

1. Administratorem danych mojego dziecka i moich jest Gminny Oérodek Kultury w Komornikach.

2. Administrator Danych Osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, ktorym jest:
Natalia Ratajewska tel. 783 479 791, @: kontakt@rodo-leszno.com.pl

3. Dane uczestnikow wydarzenia beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wydarzenia zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Ogélnego o Ochronie Danych Osobowych (dalej "RODQ"). Dane osobowe bedg
przechowywane przez okres realizacji wydarzenia, jego promocji i podsumowania na stronach internetowych i mediach
spofecznosciowych organizatoréw warsztatdw oraz przez okres wynikajacy z przepiséw prawa.

4. Podstawa do przetwarzania danych osobowych jest zgada na przetwarzanie danych osobowych.

5. Mam prawo dostgpu do treéci moich danych oraz danych mojego dziecka, ich sprostowania, usu niecia, przenoszenia
lub ograniczenia ich przetwarzania.

6. lesliuznam, ze przetwarzajac dane osobowe naruszono przepisy RODO, mam prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, wtym réwniez w formie profilowania.

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne dla udziatu w wydarzeniu.

Oswiadczam tez, ze zapoznatam/-em sig i akceptuje wszystkie warunki przewidziane w Regulaminie wydarzenia organizowanego
przez Gminny O$rodek Kultury w Komornikach.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica lub opiekuna

Warunkiem udziatu w zajeciach jest ztozenie karty zgloszenia dziecka oraz dokonanie optaty przelewem na rachunek
bankowy Gminny Osrodek Kultury w Komornikach wskazany w regulaminie warsztatow.






