KARTA UCZESTNIKA - ,,ZIMA W MIESCIE 2019"
Klasy IV-VII1i 1l g

Imig i nazwisko ucznia / klasa

Data urodzenia/miejsce

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow prawnych

Telefony kontaktowe do rodzicoéw/opiekunéw

Informacja rodzicow (opiekunow) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, czy
choruje przewlekle na jakas chorobe, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, jak znosi jazdg
samochodem, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.):

Czy uczen moze uczestniczy¢ w zajeciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazan lekarskich do
EWICZEN FUChOWYCR? . .. e e e ettt ea e e e e aaas

Zglaszam udzial ucznia w zajeciach w terminach (prosze¢ zaznaczy¢ termin):

I tydzien: 28.01.2019r. - 01.02.2019r.  ..oeveiree
II tydzien: 04.02.2019r. - 08.02.2019r.  ..cevvvieen.
Czy uczen bedzie korzystat z obiadow (dodatkowo platne)? ..........c.coviiiiiiiiiiiiininn...

Oswiadczenie 1.
Oswiadczam, iz moje dziecko:

- samodzielnie wraca do domu tak/nie*.

Os$wiadczenie 2.

Upowazniam:

(prosze wpisac imie i nazwisko oraz nr dowodu osobistego osoby odbierajqcej)



(prosze wpisac imie i nazwisko oraz nr dowodu osobistego osoby odbierajgcej)
do odbioru mojego dziecka po zajeciach ,,Zima w Miescie 2019".

Oswiadczenie 3.
Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego AZIECKA ..........covriiiiiiiiiiieseees e

we wszystkich wyjsciach pieszych poza szkot¢ oraz wycieczkach autokarowych poza miasto podczas
trwania akcji ,,Zima w Miescie 2019".

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Oswiadczenie 4.
Zobowiazuje si¢ do punktualnego przyprowadzania mojego dziecka ...........ccccevveciveerieriiennnnns

................................................. do szkoty oraz odbierania go. Bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za
zapewnienie mu bezpieczenstwa podczas drogi do szkoty i z powrotem.

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Oswiadczenie 5.

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia w sekretariacie szkoty (w dniu ztozZenia karty uczestnika, lub w pierwszym
dniu zaje¢, w ktorym bedzie obecne dziecko) optaty w wysokosci 10 zt/dzien pobieranej przez organizatora
akcji ,,Zima w Miescie 2019" za zadeklarowang przeze mnie w niniejszym dokumencie ilos¢ dni, gdy
dziecko bedzie uczgszczalo na zajecia.

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

OSWIADCZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLEASCIWEJ OPIEKI NAD NIM W PLACOWCE
REALIZUJACEJ PROGRAM ,,ZIMA W MIESCIE 2019”.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM(EM) SIE Z REGULAMINEM PLACOWKI EDUKACYINE]
UCZESTNICZACE] W PROGRAMIE “ZIMA W MIESCIE 2019" ZAMIESZCZONYM NA
ODWROCIE KARTY UCZESTNIKA I AKCEPTUIJE JEGO POSTANOWIENIA.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie, w zakresie niezbednym
dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka, zgodnie 7 Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) - ustawy z dnia 25.05.2018r.

Wyrazam zgode na utrwalanie w formie elektronicznej wizerunku mojego dziecka oraz jego



rozpowszechniania na potrzeby realizacji akcji ,,Zima w Miescie 2019".

(Data wypetnienia karty) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)



ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA DZIECKA
NA KORZYSTANIE Z PARKU TRAMPOLIN JumpAir w Wotominie

la nizej podpisana/y,

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

numer telefonu

jako rodzic/opiekun prawny

imie i nazwisko dziecka

data urodzenia dziecka

niniejszym oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na korzystanie przez w/w osobe niepetnoletnig z atrakcji Parku Trampolin JumpAir w
Wotominie, zapoznatam/em sie i akceptuje tresci regulaminéw obowigzujgcych w Parku Trampolin
JumpAir, ktére to regulaminy sg znane réwniez pozostajgcej pod mojg opieka osobie niepetnoletniej,
w/w osoba niepetnoletnia nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do korzystania z Parku Trampolin
JumpAir

Jednoczesnie informujemy, ze:

¢ podmiotem prowadzgcym Park Trampolin JumpAir mieszczgcym sie w Nowych Lipinach,
Wotominie, przy ul. Szosa Jadowska 59A jest Spétka MB Polska Sp. z 0.0.5p.k. z siedzibg w

Warszawie 00-102, ul. Marszatkowska 115 lok. 211, wpisana do KRS pod numerem 0000635938, NIP 125-
164-60-42; adres poczty elektronicznej: biuro@jumpair.pl;




Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Abysmy mogli przyja¢ wyrazong przez Pariistwa wyzej zgode na korzystanie z atrakcji Parku Trampolin
JumpAir niezbedne jest wyrazenie przez Panstwa zgody na przetwarzanie przez nas danych osobowych
wskazanych przez Panstwa w tym dokumencie. W zwigzku z tym informujemy, ze:

1. zasady przetwarzania danych osobowy uregulowane sa w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie (imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
(imie i nazwisko osoby niepetnoletniej) (data urodzenia osoby niepetnoletniej) zgoda rodzica/opiekuna
prawnego 1/2 o ochronie danych) — dalej zwanym w skrdcie

RODO;

2. podstawa prawng przetwarzania Panistwa danych osobowych jest udzielona przez Panistwa zgoda(art.
art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jest jednak niezbedne w celu umozliwieniakorzystania z
Parku Trampolin JumpAir osobie niepetnoletniej znajdujgcej sie pod Panstwa opieka; 4.
administratorem danych osobowych jest MB Polska Sp. z 0.0.Sp.k. z siedzibg w Warszawie 00102, ul.
Marszatkowska 115 lok. 211, wpisana do KRS pod numerem 0000635938, NIP 125-164-6042
zarzadzajgca Parkiem Trampolin JumpAir i jest odpowiedzialna za ochrone danych osobowych, 5.
Panstwa dane osobowe oraz dane osobowe osoby niepetnoletniej pozostajgcej pod Paristwa opieka
wskazane w niniejszym dokumencie wykorzystywane bedg wytacznie w celu odnotowania przez nas
faktu udzielenia przez Panstwa zgody na korzystanie przez osobe niepetnoletnig z atrakcji Parku
Trampolin JumpAir, weryfikacji wieku osoby niepetnoletniej i prawidtowosci udzielonej zgody, a takze
w celach dowodowych bedacych realizacjg naszego prawnie uzasadnionego interesu zabezpieczenia
informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktéw (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

6. do Panstwa danych osobowych mogg mieé dostep nasi podwykonawcy (podmioty przetwarzajace),

ktorych dziatalnos¢ jest niezbedna do prawidtowego sSwiadczenia przez nas ustug np. firmy ksiegowe,

prawnicze, informatyczne, likwidatorzy szkéd; podmioty te sg zobowigzane do stosowania takich

samych, jak nasze, zasad zabezpieczenia i ochrony Paristwa danych osobowych; 7. w kazdej chwili

przystuguje Panistwu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofniecie

zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem;

8. dane osobowe beda przetwarzane do czasu uzyskania petnoletniosci przez osobe, ktérej
dotyczyniniejsza zgoda oraz przez dodatkowy okres, w ktérym przedawniajg sie roszczenia zwigzane z
ustugami swiadczonymi przez administratora danych osobowych, majgcymi miejsce w okresie gdy osoba,
ktdrej zgoda dotyczy byta niepetnoletnia;

9. zgodnie z RODO, przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych, prawo do
sprostowania(poprawiania) swoich danych; prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania
danych; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; prawo do przenoszenia danych oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie Panstwa danych
osobowych narusza przepisy RODO.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.



Niniejszym o$wiadczam, ze zrozumiata/em wyzej wskazane informacje dot. zakresu i celu przetwarzania
danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie przez MB Polska Sp. z 0.0.Sp.k. z siedzibg w
Warszawie 00-102, ul. Marszatkowska 115 lok. 211, wpisang do KRS pod numerem 0000635938, NIP 125-
164-60-42 w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, ksiegach, wykazach i innych
zbiorach danych moich danych osobowych oraz danych osobowych matoletniego pozostajgcego pod

mojg opieka.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



