Chcesz zapisa¢ dziecko na zajecia prowadzone przez ERA PSYCHE.

7l
Zapoznaj sie z Regulaminem.

Wypetnij formularz, podpisz go oraz przeslij na adres: poradnia.kielczow@erapsyche.com
ERAPSYCHE o . S
lub dostarcz osobiscie przed pierwszymi zajeciami.

dr Anetta Pereéwiet-Soltan

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Zajecia TUS dla dzieci i mtodziezy w gminie Dtugoteka

Dane o dziecku uczestniczacym w zajeciach

Imie i nazwisko

Wiek

Adres zamieszkania

Dane o rodzicach/opiekunach prawnych dziecka

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Numer telefonu i adres mailowy

Informacje dodatkowe umozliwiajgce dbatosé o bezpieczenstwo i komfort dziecka uczestniczacych
w zajeciach, w tym alergie, specjalne potrzeby i.in.

OSWIAdCZAM, Z€ cuoveeeieeceeeeeeeeee e (imie i nazwisko dziecka) bedzie:

(] odbierat_a po ZaJECIACH ...iiiiiccc e e
(imie i nazwisko, stopien powinowactwa, telefon)
[1 samodzielnie wracat_a do domu po zakonczeniu zajec.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego* dziecka)



Wyrazam zgode na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych — dane o stanie zdrowia
mojego dziecka/matoletniego podopiecznego* przez Administratora danych osobowych ERA PSYCHE
dr Anetta Pereswiet- Sottan Mirkdow ul. Modrzewiowa 19, 55-095 Dtugoteka w celu korzystania z ustug
zajec dla dzieci/matoletnich podopiecznych.

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego* dziecka)

KLAUZULA INFORMACYINA (13)

Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ERA PSYCHE dr
Anetta Pereswiet-Sottan Mirkéw ul. Modrzewiowa 19, 55-095 Dtugoteka
(dalej: ADO).

Dane kontaktowe Administratora
Danych Osobowych (ADO)

Z ADO mozna sie skontaktowac: a. poprzez adres e-mail:
rodo@erapsyche.pl, b. telefonicznie pod numerem: 605 434 402, c.
pisemnie: ERA PSYCHE dr Anetta Pereswiet-Sottan Mirkdw ul.
Modrzewiowa 19, 55-095 Dtugoteka.

Cele przetwarzania oraz podstawa
prawna przetwarzania danych
osobowych

Szczegdlne kategorie danych osobowych (o stanie zdrowia) Pani/Pana
*dziecka/matoletniego podopiecznego bedg przetwarzane w celu
Swiadczenia ustug zaje¢ grupowych na podstawie udzielonej przez
Panig/Pana zgody na ich przetwarzanie- art. 9 ust. 2 lit. b RODO.
Pani/Pana dane osobowe jako *rodzica/opiekuna prawnego bedg
przetwarzane w celu potwierdzenia w/w zgody w imieniu
*dziecka/matoletniego podopiecznego- Kodeks cywilny, art. 6 ust. lit. ¢
RODO

Okres, przez ktory beda
przetwarzane dane osobowe

Szczegdlne kategorie danych osobowych (o stanie zdrowia) Pani/Pana
*dziecka/matoletniego podopiecznego bedg przetwarzane przez okres
korzystania z zaje¢ grupowych lub do momentu odwotania udzielonej
zgody na ich przetwarzanie. Pani/Pana dane osobowe jako
*rodzica/opiekuna prawnego bedg przetwarzane przez w/w okresy.

Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami Pani/Pana *dziecka/matoletniego podopiecznego i Pani/Pana
danych osobowych s3: a. podmioty swiadczgce ustugi IT, b. podmioty
Swiadczace ustugi poczty internetowe;j.

Prawa osoby, ktorej dane
osobowe dotycza

Wyrazong zgode moze Pani/Pan cofngé w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania i
wykorzystywania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem. Posiada Pani/Pan: a. prawo dostepu do danych osobowych
(w tym otrzymania kopii danych osobowych), b. prawo do sprostowania
(poprawiania) danych osobowych, c. prawo do ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, d. prawo do usuniecia danych
osobowych. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem
przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa. Aby nie dopusci¢ do naruszenia Pani/Pana
*dziecka/matoletniego podopiecznego lub Pani/Pana praw lub wolnosci
spowodowanej naruszeniem bezpieczenstwa danych osobowych
informujemy, ze nie bedziemy realizowaé zadnych Pani/Pana uprawnien
wynikajgcych z art. 15-21 RODO w rozmowie telefoniczne;.

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z W/W iNfOrMaciami. ..o oeeeie e

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*




