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Karta zgłoszenia dziecka na Półkolonię
Zgłaszam udział mojego dziecka w Półkolonii w terminie 01 – 05 lipca 2024r.
1. Imiona i nazwisko dziecka …………………………………..…………………………………………….….………
2. Data urodzenia ……………………….	wiek dziecka …………..…….………
3. Imiona i nazwisko ojca/opiekuna prawnego ………………..………..……………………………….……
4. Imiona i nazwisko matki/opiekuna prawnego ………………………………………….…………….…….
5. Dokładny adres zamieszkania ……………………………….……..………………….………………….……….
tel. kom ojca/ opiekuna ……………………….. tel. kom. matki/ opiekuna ……………….….…….
6. Dokładny adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych (jeśli jest inny niż adres dziecka) …………………………………………………………………………………………………….……………………
7. Dokładny adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………….…………………
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………..
8. Adres e-mail: ………………………………………….…………………………………………………………………….
9. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z półkolonii (proszę określić pokrewieństwo)
……………………………………………………………………….……………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………….………………………………….………
10. Informacje i uwagi dotyczące dziecka (np. zdrowotne, żywieniowe, czy jest uczulony, czy przyjmuje leki, inne) ….…………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………….……………..
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):
tężec …………..……………………………………………….……………………………
błonica ……….......………………………………………………………………………
dur ................................................................................
inne ...............................................................................
11. Czy dziecko może uczestniczyć w zajęciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazań lekarskich do ćwiczeń ruchowych .....................................................................
Stwierdzam, iż podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki.
Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć wykonanych podczas półkolonii z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej/facebooku KU AZS PRZ/CSA PRz oraz w innych publikacjach.

Data ……………………	Podpis ……………………………

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla uczestników i rodziców Półkolonii Letniej na sportowo organizowanej przez KU AZS PRz.
1. Administrator danych
Administratorem Pani/Pana danych oraz danych dziecka jest Klub Uczelniany AZS Politechniki Rzeszowskiej – stowarzyszenie kultury fizycznej z siedzibą w Rzeszowie, ul. Poznańska 2A, pok. 115, 35-959 Rzeszów. Z administratorem można się skontaktować elektronicznie wysyłając e-mail na adres: politechnika.rzeszow@azs.pl lub pisemnie na adres siedziby Klubu.
2. Cele i podstawa prawna przetwarzania danych
Przekazane przez Panią/Pana dane przetwarzane są w celu:
a) wykonania zawartej poprzez wypełnienie niniejszej karty zgłoszeniowej, umowy organizacji półkolonii, której uczestnikiem jest Pani/Pana dziecko. Podstawa prawna – art. 6 ust. 1 lit b RODO,
b) dane dotyczące wizerunku Pani/Pana dziecka będą przetwarzane w celu promocji działalności Klubu Uczelnianego AZS Politechniki Rzeszowskiej. Zdjęcia z Półkolonii, której uczestnikiem jest Pani/Pana dziecko będą publikowane na stronie internetowej www.azs.prz.edu.pl oraz prowadzonej przez Klub stronie na portalu Facebook. Podstawą prawną przetwarzania danych będzie w tym przypadku wyrażona przez Panią/Pana zgoda,
c) w zakresie przetwarzania podanych przez Panią/Pana ogólnych informacji o stanie zdrowia dziecka celem przetwarzania jest bezpieczeństwo oraz ochrona zdrowia i życia dziecka w trakcie pobytu na półkolonii. Podstawą prawną przetwarzania danych jest wyrażona przez Panią/Pana zgoda.
3. Okres przechowywania danych lub kryteria jego ustalenia
Dane będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu zawartej Umowy lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikających z przepisów prawa, w szczególności przechowywania dokumentów księgowych.
W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie wizerunku dziecka, dane te będą przechowywane do momentu wycofania przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie tych danych.
4. Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane osobom upoważnionym przez nas, w tym: naszym współpracownikom, zatrudnionej kadrze półkolonijnej i medycznej, którzy muszą mieć dostęp do danych, aby wykonywać swoje obowiązki podczas półkolonii. Dane te mogą być też przekazywane innym upoważnionym przez nas odbiorcom, w tym właścicielom/zarządcom miejsc, odwiedzanych w ramach półkolonii, o ile będzie to niezbędne do realizacji programu półkolonii. Ogólne informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka mogą zostać przekazane podmiotom świadczącym usługi publicznej opieki zdrowotnej i tylko i wyłącznie w celu ochrony życia i zdrowia Pani/Pana dziecka.
5. Przekazywanie danych poza EOG
Przekazane przez Panią/Pana dane nie będą przekazywane do odbiorców znajdujących się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
6. Prawa osoby, której dane dotyczą
Mogą Państwo złożyć wniosek o:
a) dostęp do danych osobowych (informację o przetwarzanych danych osobowych oraz kopię danych),
b) sprostowanie danych, gdy są one nieprawidłowe,
c) przeniesienie danych, w przypadkach określonych w RODO,
d) usunięcie lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych.
Niezależnie od praw wymienionych wyżej mogą Państwo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Państwa danych, jeśli podstawą prawną wykorzystywania danych jest prawnie uzasadniony interes. Po przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy zobowiązani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu.
Mają Państwo także prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uważają Państwo, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy prawa.
W celu realizacji powyższych praw prosimy o skontaktowanie się z Klubem Uczelnianym AZS Politechniki Rzeszowskiej w formie pisemnej lub elektronicznej zgodnie z danymi kontaktowymi wskazanymi powyżej. 
7. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych
[bookmark: _GoBack]Podanie danych osobowych obejmujących imię i nazwisko oraz Pani/Pana adresu zamieszkania, nr telefonu oraz adresu e-mail jest konieczne do zawarcia i wykonania zawartej z Panią/Panem Umowy – bez podania tych danych osobowych nie jest możliwe zawarcie Umowy. Podanie ogólnych informacji o stanie zdrowia dziecka jest dobrowolne natomiast ich niepodanie może utrudnić lub opóźnić udzielenie fachowej pomocy medycznej.
Data ……………………	Podpis ……………………………	
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