KARTA ZGtOSZENIOWA NA WARSZTATY W AKADEMII MADREGO DZIECKA | AKADEMII NAUKI
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2. INFORMACJE RODZICOW /OPIEKUNOW O DZIECKU
a/ czy dziecko nosi okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, aparat stuchowy, inne (prosze wymienic):

b/ czy dziecko jest chore TAK NIE

prosze podac nazwe jednostki chorobowej

czy zazywa leki TAK NIE
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czy dziecko jest uczulone TAK NIE

prosze podac na co, jaki przyjmuje rodzaj pokarmu i leki

¢/ jazde samochodem dziecko znosi
d/ Dziecko jest niesmiate

DOBRZE ZLE
TAK NIE

ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw TAK NIE

jest nadpobudliwe

TAK NIE
inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka

W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam/nie wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje. Stwierdzam, ze podatem(tam) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomadc w zapewnieniu

mu wiasciwej opieki.

Oswiadczam jednoczesnie, iz znane mi sg warunki uczestnictwa dziecka w warsztatach, program oraz regulamin
warsztatow w Akademii Madrego Dziecka i Akademii Nauki.

Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

Imie i nazwisko

seria i numer dowodu osobistego

pokrewienstwo

podpis rodzica /opiekuna




OSWIADCZENIE DO KARTY ZGtOSZENIOWEJ NA WARSZTATY

Oswiadczam, ze podane w karcie zgtoszeniowej dane osobowe s3 prawdziwe i ze sprawuje wtadze rodzicielskg nad
wymienionym w karcie dzieckiem. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
Karcie w celu realizacji ustugi tj. zorganizowania i przeprowadzenia warsztatéw na warunkach wskazanych ponizej.

Administratorem danych osobowych jest Anna Wotodzko-Grzesik Akademia Nauki, z siedziba: ul. 1-go Maja 12, lok.

24, 09-400 Ptock, numer REGON: 142517291, numer NIP: 947 116 27 70 (dalej ,,Akademia Nauki”) oraz Artur Grzesik

Akademia Madrego Dziecka , z siedzibga: ul. 1-go Maja 12, lok. 24, 09-400 Ptock, numer REGON:142351494, numer

NIP: 524 213 50 02 (dalej ,Akademia Madrego Dziecka”.

Dane kontaktowe: adres e-mail: an@akademiadziecka.net, numer telefonu: 661 369 332
amd@akademiadziecka.net, numer telefonu : 667 710 217

Akademia Nauki i Akademia Madrego Dziecka z momentem zapisu dziecka na warsztaty bedzie przetwarzac

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe wskazanych w karcie zgtoszeniowej dzieci nad ktérymi Pani/Pan

sprawuje wtadze rodzicielskg w celu realizacji ustugi tj. zorganizowania i przeprowadzenia warsztatéw.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych wskazanych w karcie
zgtoszeniowej dzieci nad ktérymi Pani/Pan sprawuje wtadze rodzicielska jest w art. 23 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) oraz na warunkach okreslonych w
art. 6 ust. 1 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 rozporzgdzenie o ochronie danych, Dz. U. UE L
119/1 z dnia 04 maja 2016 r., dalej: "Rozporzgdzenie").

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe wskazanych w umowie dzieci, nad ktérymi Pani/Pan sprawuje wtadze
rodzicielskg bedg przechowywane do czasu zakonczenia uczestnictwa w warsztatach.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Akademie Nauki i Akademie Madrego Dziecka danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu:

- prawo dostepu do tresci tych danych, zgodnie z art. 15 Rozporzadzenia,

- prawo do sprostowania tych danych, zgodnie z art. 16 Rozporzadzenia,

- prawo do usuniecia tych danych, zgodnie z art. 17 Rozporzadzenia,

- prawo do ograniczenia przetwarzania tych danych, zgodnie z art. 18 Rozporzgdzenia,

- prawo do przeniesienia danych na podstawie art. 20 Rozporzadzenia,

- prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych, na podstawie art. 21 Rozporzadzenia.

W przypadku niezgodnosci przetwarzania danych przez Akademie Nauki i Akademie Madrego Dziecka z
Rozporzadzeniem, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (obecnie do Gtéwnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, a z momentem powotania organu
nadzorczego zgodnie z Rozporzadzeniem - do tego organu).

Podanie danych osobowych i zgoda na ich przetwarzanie ma charakter dobrowolny, ale w przypadku braku takiej
zgody nie bedzie mozliwe uczestnictwo w warsztatach.

Ponadto wyrazam/nie wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie pozytywnego wizerunku mojego dziecka
przez Akademie Naukii Akademie Madrego Dziecka poprzez publikacje prac i zdje¢ wykonanych podczas warsztatow
na Facebook’u i stronie internetowej Akademii Nauki i Akademii Madrego Dziecka.

Data podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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