-
__—— A 502-504-980 Wera 7. Czy dziecko ma uczeszczac¢ w niedziele do kosciota?
508-082-278 Marcin O Tak
zagle@szansa.net 1 Nie

To dla nas wieje wiatr! Www.szansa.net I Pozostawiam to do decyzji dziecka
n @ szansazagle
podstawiony przez naszg firme?

Prosimy odpowiedzieé¢ na dodatkowe pytania, ktore umozliwia 1 Tak, w obie strony
nam sprawowanie lepszej opieki nad Panstwa dzieckiem: 0 Tak, tylko w droge do
(prosimy o zaznaczenie wlasciwego kwadratu) ’

8. Czy bedag Panstwo decydowac sie na autokar z Gdanska

[l Tak, tylko w droge powrotna

1. Imie i nazwisko uczestnika obozu: [l Nie, przywieziemy i odbierzemy dziecko we wlasnym zakresie

9. Czy dziecko jest zaszczepione przeciwko COVID-19 lub maja
Panstwo zamiar to zrobi¢ przed rozpoczeciem obozu?
Jednoczesnie informujemy, ze w przypadku braku szczepienia
lub braku wiedzy na ten temat istnieje mozliwos¢, ze dziecko nie

2. Umiejetnos¢ ptywania wpltaw:

- Te}k bedzie moglo bra¢ udzialu w niektorych zajeciach, zaleznie od
U Nie aktualnych przepisow sanitarnych.
0 Tak
3. Dodatkowe uprawnienia wodniackie: - N?e

dzaj ienia - tent . . .
(rodzaj uprawnienia - numer patentu) " Odmawiam odpowiedzi

10.Jaki rozmiar koszulki nosi Panstwa dziecko?

........................................................................................ "I Ponizej S
. L 1S
4. Czy dziecko je mieso?
(uwaga: nie prowadzimy diety wegetarianskiej) 0L
- ;’i’lk o XL
- Nie 0 XXL

5. Czy dziecko jest uczulone na gluten?
[l Tak
[l Nie

11.Ktory raz Panstwa dziecko jedzie z nami na ob6z?

6. Czy dziecko jest uczulone na laktoze?
[1 Tak
[ Nie

miejscowodd, data podpis rodzicéw/ opiekunéw



Informacja RODO

Administratorem danych osobowych jest firma Szansa Weronika Pyda-
Ledwon, ul. Kartowicza 61, 80-275 Gdansk, NIP: 584 196 21 48, zwana
dalej Firma. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1
lit. a, b, ¢, f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), na potrzeby oraz w celu przyjecia zgloszenia,
dokonania niezbednych rozliczenn, koordynacji dziatan programowych i
wypoczynku, archiwizacji kart kwalifikacyjnych, rozpatrzenia
ewentualnych reklamacji w przypadku jej zlozenia, badz ewentualnego
dochodzenia roszczen, jak tez marketingu bezposredniego prowadzonego w
formie tradycyjnej, dotyczacego wilasnych produktéw lub ustug, co nie

wymaga zgody.

Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz
podmioty uczestniczace w realizacji ustlug tj. ubezpieczyciel, baza
wypoczynkowa. Dane przetwarzane dla celow zwigzanych z realizacja
obozu zeglarskiego beda przetwarzane przez czas swiadczenia ustugi. Dane
przetwarzane w zwiazku z dochodzeniem ewentualnych roszczen beda
przetwarzane przez 3 lata od zakonczenia formy wypoczynku. Natomiast
dane przetwarzane dla celéw rozliczen beda przetwarzane przez okres 5 lat
od zakonczenia roku obrotowego, w ktorym wystawiono ostatni dokument
ksiegowy.

Uczestnik (jego pelnoprawny opiekun) posiada prawo dostepu do tresci
swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody (w przypadku jej wyrazenia) w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosS¢ z prawem przetwarzania.
Ma takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza
przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne,
ale niezbedne w celu zakwalifikowania uczestnika na forme wypoczynku.

JednoczeSnie dobrowolnie zezwalam na nieodplatne rozpowszechnianie
wizerunku mojego dziecka w celu promowania dziatan firmy zwiazanych z
obozem. Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiajacej moje dziecko w
postaci zaréwno catej sylwetki, jak i portretu, osobno lub w zestawieniu z
wizerunkami innych oséb.

Niniejszym oSwiadczam, ze w razie zagrozenia zycia mojego dziecka
(imie i nazwisko dziecka)........oovuiiiiiiiii i
zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje i oczekuje natychmiastowego powiadomienia mnie o

zaistnialej sytuac;ji.

Telefon...covvveeieiiiiiiiiiiiinnn.

(miejscowos¢, data)

(podpis matki/opiekunki)



