Wroctaw, dn. .ccevvvveviiiiiiiiii,

KARTA ZGLOSZENIA

Prosze o przyjecie

(imie i nazwisko dziecka)
na zajecia w Centrum Rozwoju i Aktywnosci Dzieci i Mlodziezy przy pl. Wyzwolenia 4 we Wroctawiu
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Telefony do kontaktu z rodzicami (opiekunami PrawnyMi) .........c.eeeeeriiiieer i
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Dziecko bedzie samodzielnie przychodzito i wychodzito z Centrum*

Dziecko bedzie przyprowadzane i 0dbI€rane Przez...........ooouuiiiiiiiiiii i
0 godzinie ........ccccuvee. *

(*niepotrzebne skresli¢)

Przyjmuje do wiadomosci, ze pracownicy Centrum ponoszg odpowiedzialnos¢ za dziecko wytgcznie w
trakcie zaje¢ programowych prowadzonych przez Centrum. Zobowigzuje sie do wspotpracy w
sprawach dotyczgcych mojego dziecka.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby
Centrum zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.

Przyjmuje do wiadomosci, ze

+ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy "Akson", ul. Wedkarzy 37, 51-050 Wroctaw.

+ dane osobowe Pani/Pana oraz Pani/Pana rodziny przetwarzane bedg w celu uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez
Stowarzyszenie oraz udzielania potrzebnej pomocy rodzinie. Dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 pkt f ustawy jw.
+ dane osobowe moga by¢ przekazane organizacjom, instytucjom, firmom oraz osobom wspoétpracujgcym ze Stowarzyszeniem
w zakresie pomocy dzieciom i rodzinom oraz instytucjom sprawujgcym kontrole nad dziatalnoscig Stowarzyszenia.

+ dane osobowe Pani/Pana oraz rodziny bedg przechowywane przez okres 5 lat liczgc od dnia rozliczenia zadania w ktérym,
Pani/Pan uczestniczyli jako beneficjenci.

* posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo wniesienia sprzeciwu.

* ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

* podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem koniecznym do udzielenia pomocy. Jest Pan/Pani
zobowigzanaly do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci skorzystania z pomocy
Stowarzyszenia.

............................................................... Podpis rodzicow (opiekundéw prawnych)

Zapoznatem(am) sie z Regulaminem uczestnika zaje¢ Centrum i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

.......................................................... Podpis dziecka



