KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 
WARSZTATÓW WAKACYJNYCH DLA DZIECI Z FUNDACJĄ „PRAWOBRZEŻE”

1. Termin warsztatów (w przypadku zapisu na dwa terminy, prosimy zaznaczyć od razu)
· 13-17.07.26 
· 24-28.08.26

2. Imię i nazwisko dziecka
……………………………………………………………………………………………..………….………………
3. Imiona i nazwiska rodziców
……………………………………………………………………………………………………….……………......
4. Data urodzenia dziecka ……………………………………………………………….………………………...
5. Adres zamieszkania lub pobytu dziecka 
…………………………………………………………………………………………………………..………….....
6. Numery telefonu do kontaktu (rodziców lub opiekunów) …………………….………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
7. Ważne informacje o uczestniku
Prosimy o podanie informacji, które pomogą zapewnić dziecku bezpieczeństwo i odpowiednie wsparcie podczas warsztatów (np. stan zdrowia, alergie, leki, szczególne potrzeby edukacyjne lub rozwojowe, temperament dziecka) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
8. Czy dziecko było szczepione wg kalendarza szczepień? 
· TAK
· NIE

9. Czy rodzic/opiekun wyraża zgodę na samodzielny powrót do domu: 
· TAK
· NIE

10. Osoby upoważnione do odbioru uczestnika warsztatów: …………………………………………………………………………………………………………………….
.........................................................................................................................                                  
        


……………………………                                      ………………………………………………………..
    (data)                                                         (podpis rodzica / opiekuna dziecka)



[bookmark: _GoBack]
KLAUZULA RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych uczestnika oraz rodzica/opiekuna prawnego jest Fundacja Kultury i Aktywności Lokalnej „Prawobrzeże”, ul. Seledynowa 91A, 70-781 Szczecin.
2. Dane osobowe są przetwarzane w celu organizacji, przeprowadzenia i rozliczenia warsztatów/wypoczynku oraz realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO. Dane dotyczące zdrowia uczestnika są przetwarzane wyłącznie w zakresie niezbędnym do zapewnienia bezpieczeństwa i właściwej opieki podczas wypoczynku, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. g RODO.
3. Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa oraz podmioty świadczące usługi na rzecz Administratora, związane z organizacją wypoczynku.
4. Dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa oraz przez czas niezbędny do dochodzenia lub obrony ewentualnych roszczeń.
5. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz – w przypadkach przewidzianych przepisami – usunięcia danych, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
6. Podanie danych jest obowiązkowe w zakresie wymaganym przepisami prawa i niezbędne do udziału dziecka w warsztatach/wypoczynku. Niepodanie wymaganych danych uniemożliwi udział w wydarzeniu.
7. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.



Zgoda na przetwarzanie wizerunku uczestnika warsztatów wakacyjnych

Publikacja wizerunku uczestnika (zdjęć i nagrań wideo wykonanych podczas warsztatów) nie jest niezbędna do udziału w warsztatach i wymaga odrębnej, dobrowolnej zgody.

☐ Wyrażam zgodę
☐ Nie wyrażam zgody

na nieodpłatne utrwalanie, przetwarzanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka (zdjęć oraz nagrań wideo) przez Fundację Kultury i Aktywności Lokalnej „Prawobrzeże” w celu dokumentowania i promowania działalności Fundacji, w szczególności poprzez publikację na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych Fundacji.

Przyjmuję do wiadomości, że zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w każdym czasie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.



.............................................................................................................................................................
(Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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