Zatqcznik nr 8 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ZGODY I OSWIADCZENIA
Ztobek , Tworcza kraina”
ul. Trawowa 57a
54-614 Wroctaw

Prowadzony przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny
we Wroclawiu

Dokument zawiera zgody, o§wiadczenia i deklaracje
Rodzicéw/Prawnych Opiekunow dziecka:

(Imi¢ Nazwisko dziecka)

(PESEL dziecka)

1. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

W zwiagzku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie
danych ,RODQ”), informujemy o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych
oraz o przystugujacych prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Towarzystwo Wiedzy
Powszechnej Oddzial Regionalny we Wroclawiu z siedziba, ul. Szwedzka 13A,
54-401 Wroctaw, zwany dalej Administratorem lub Towarzystwem Wiedzy
Powszechnej.

2. Inspektorem ochrony danych w Towarzystwie Wiedzy Powszechnej jest Pan
Mariusz Kania 2z ktébrym mozna skontaktowaé si¢ przez e-mail:
1od@centrumbip.pl;

3. 4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

a. wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust.
1 lit. ¢ RODO) w zwiazku z ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3 (t.j. Dz. U. 2018, poz. 603) oraz innych przepisow
prawa.,

b. realizacji zawartych umow (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

c. ewentualnego dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, jako realizacja
naszego prawnie uzasadnionego interesu, na podstawie (art. 6 ust. 1 lit.
f RODO),
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d. w pozostalych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3
wyltacznie na podstawie udzielonej zgody w zakresie i1 celu okre§lonym
w tresci zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO),

4. Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ podmioty upowaznione na
podstawie przepisOw prawa, w tym podmioty przetwarzajace.

5. Panstwa dane przechowywane bg¢da przez okres niezbedny do realizacji wyzej
okreslonych celéw oraz zgodnie z przepisami prawa.

6. Posiadajg Panstwo prawo zadania od Administratora dostepu do tresci swoich
danych oraz prawo ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie;

7. Maja Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Obowigzek podania Pani/Pana danych osobowych wynika z ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks Pracy. Niepodanie tych danych uniemozliwi zawarcie
1 realizacj¢ umowy o prac¢. Podanie danych osobowych w pozostalym zakresie
jest dobrowolne;

9. Dane Panstwa nie beda przetwarzane w sposodb zautomatyzowany 1 nie begda
poddawane profilowaniu.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw znajdujacych sie poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym ani do organizacji migdzynarodowych.

11. Podanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu i dolaczonych
dokumentach nie jest obowigzkowe, jednak jest warunkiem koniecznym na okres
pobytu dziecka w ztobku.

1. Oswiadczenie o zdrowiu dziecka i lekach

Zobowiazuje si¢ przyprowadzaé¢ do zlobka tylko zdrowe dziecko 1 zostalam/em
poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w ztobku nie moga by¢ podawane zadne
leki, nawet te wydawane bez recepty (Chyba ze dziecko cierpi na chorobg przewlekls -
gdy dziecko cierpi na chorobe przewlekta. W tym przypadku konieczna jest informacja o
zaleceniach lekarskich 1 o tym, jakie leki dziecko musi przyjmowac).

2. Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode/nie wyrazam
zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie
pierwszej pomocy.

3. Zgoda na spacery i wycieczki poza teren zlobka

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na spacery 1 wycieczki mojego dziecka
w okolicach ztobka (wraz z grupa pod opieka opiekunek) w ramach zaj¢c¢ ztobkowych.

4. Deklaracja zobowiazujaca rodzicow do informowania zlobka o zmianie miejsca
zamieszkania, numeru telefonu rodzicoOw

Deklaruje informowa¢ na biezaco dyrektora ztobka oraz opiekunki w przypadku zmiany
mojego miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego.
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5. Zgoda na publikowanie danych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgode* na publikowanie danych mojego dziecka (imig,

grupa, wiek) na wystawie prac eksponowanych na: stronie internetowej zlobka, w
mediach spotecznosciowych (Facebook, Instagram), tablicach $ciennych, materiatach
promocyjnych, kronice oraz broszurach w zwiazku z prezentacja wydarzen, konkurséw
oraz projektow realizowanych przez ztobek .

6. Zgoda na publikowanie wizerunku

Wyrazam zgode / nie wyrazam* publikowanie wizerunku mojego dziecka, w postaci
zdj¢¢, w prasie, na tablicach $ciennych, materialach promocyjnych, kronice oraz
broszurach, wystawach prac w zwiazku z prezentacja wydarzen, uroczystosci, wycieczek
1 konkurs6w realizowanych przez ztobek.

7. Zgoda na publikowanie wizerunku

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgode* na publikowanie wizerunku mojego dziecka w
postaci zdje¢, materialéw filmowych, w zwigzku z prezentacja wydarzen, wycieczek,
uroczystosci 1 konkurséw realizowanych przez ztobek w mediach spotecznos$ciowych w
tym Facebook, Instagram, strona internetowa ztobka . Zostalem/am poinformowany/a,
ze serwery serwisu Facebook znajduja si¢ w poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym, gdzie obowigzuja inne przepisy z zakresu ochrony danych osobowych,
ktore w szczegdlnosci moga nie zapewniac¢ dostatecznego poziomu ochrony.

Zostalem/am poinformowany/a, ze wyrazenie zgody na przetwarzanie w/w danych jest
dobrowolne 1 przystuguje mi prawo do jej wycofania w dowolnym momencie.
Data/ MIEISCOWOSE ....neiiiiiieeeeeitee e e ettt e et e e e et e e e e e et e e e e eat e eeeaaaenaeesessan e eeeaansneasssanneaessnnns

Podpis rodzica/opiekuna PraWwnegO: ........uuueuuieeeeeeeeieiiiiiiieeeeeeeeeererriinaeeeeeeereesarnnnaaaaaaes
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KARTA INFORMACYJNA O DZIECKU

I. DANE DZIECKA

Imig 1 nazwisko

Data urodzenia | Pesel |

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

II. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW

MAMA/OPIEKUNKA

Imie 1 nazwisko

Nr telefonu Dokument
tozsamosci

Adres
zamieszkania

Miejsce pracy

Numer telefonu do pracy

Adres e-mail do
korespondencji

TATA/OPIEKUN

Imie 1 nazwisko

Nr telefonu Dokument
tozsamosci

Adres
zamieszkania

Miejsce pracy

Numer telefonu do pracy

Adres e-mail do
korespondencji

III. INFORMACJE O DZIECKU

1. Ulubione zajecie dziecka:

2. Ulubione potrawy dziecka:
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3. Czego dziecko nie lubi jes¢?

4. Czy s3 sytuacje, ktorych dziecko nie lubi badz boi si¢?

IV. DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA

1. Alergie i uczulenia (w tym na $rodki spozywcze):

2. Przebyte choroby zakazne:

3. Czy pozostaje pod opieka specjalisty? Z jakiego powodu?

4. Zalecenia lekarzy:

5. Zalecenia dotyczace diety:

V. DEKLARACJA RODZICA OPIEKUNA

Nastepujace osoby pelnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka ze Zlobka
» T'worcza kraina”:

1.

Imie 1 nazwisko
Pokrewienstwo
Dokument Telefon
tozsamosci

2.
Imig 1 nazwisko
Pokrewienstwo

Realizator Projektu/Biuro Projektu: ul- Wagonowa 1, 53-60.9 .Wrociaw
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Dokument Telefon
tozsamosci

3.

Imig i nazwisko
Pokrewienstwo
Dokument Telefon
tozsamosci

Data/ MIEJSCOWOSCE ...eeeeeeeeiiiiiiee e e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeaata e e eaeeaeeeessannn e aeeeesessssnnnnnnes

Podpis rodzica/opieKuna PraWnegO: .......uuuuneeeeeeieiiiiiiiiieeeeeeeeeeetiieeeeeeeeeeeeeaaaaeeeeaeeeeesaaaannnns
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