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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w projekcie pn. ,Juz ptywam ” edycja 2022 w Gminie Myslenice

Ja nizej podpisana/y

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imie nazwisko dziecka)

ucznia klasy. ........cooeeeevnvvennennn. 5 SZKOTY POOSTAWOWE......eveeeceerrereceeeeere e
(petna nazwa szkoty)

w projekcie ,JUZ PLYWAM”, edycja 2022 w terminie: 10.09.2022 — 17.12.2022 r. w zakresie nauki
ptywania.

Zgtaszam ched udziatu mojego dziecka w nauce ptywania, w zajeciach sobotnich o godzinie (prosze zaznaczy¢
wiasciwy):

| 14451530

D 15:30-16:15

D 16:15-17:00

| 17:0017:45

| 17451830
DANE DZIECKA
1. IMI€ I NAZWISKO DZIECKA w.uvivvvieiiviciietie ettt ettt ettt bttt b e er e
2. Data urodzenia DziecKa ......cccevevieeiiecieieececee e, wiek Dziecka ..occveeveeirree e
3. Ucznia klasy..oceecveveeiieecccieiie Szkoty POASTAWOWE]......ciiviiicvii e
4 PESEI AZIECKA vttt sttt ettt st ettt e et e b et re s st ses bt eneten s
5. Telefon KomMOrkOWY ROGZICA .....oivvivicrie ettt e
6. Doktadny adres zamieszkania rodzicéw (jesli jest inny niz adres dziecka)
7. Doktadny adres zamieszkania dzZiECKa..........c.ocv oo
8. AAIES BNl 1ottt ettt b s bt bttt et b s s e e

9. Osoby upowaznione do odbioru dziecka z zaje¢ (prosze okresli¢ pokrewienstwo)

10. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z zasadami udziatu w przedmiotowym Projekcie, akceptuje jego
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postanowieniaa moja cérka / méj syn spetnia kryteria uprawniajgce do udziatu w

Projekcie.

11. Oswiadczam, iz brak jest jakichkolwiek przeciwwskazan w tym zdrowotnych dziecka wymienionego
powyzej do uczestnictwa w Projekcie ,Juz ptywam”. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania organizatora Projektu o ewentualnych przeciwwskazaniach, ktére wystgpig w trakcie
uczestnictwa dziecka w Projekcie.

12. Deklaruje regularne uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach oraz zobowigzuje sie do osobistego
przywozu i odbioru dziecka z ptywali Aquarius.

13. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na nieodptatne wielokrotne wykorzystywanie zdje¢ z wizerunkiem
mojego dziecka, uczestniczgcego w realizacji projektu pn. ,,Juz ptywam” bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ za
posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji, promocji i udokumentowania w/w projektu
przez MOKIS przy udziale Wojewddztwa Matopolskiego

14. Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(data i podpis)
Informacja o przetwarzaniu danych klienta oraz zgoda na przetwarzanie danych

Informujemy, iz administratorem podanych przez Panig/Pana danych osobowych oraz danych Pani/Pana
dziecka ktore zwigzane sg z procesem obejmujgcym dziatalnos$¢ kulturalng, jest Myslenicki Osrodek Kultury i
Sportu z siedzibg w Myslenicach, ul. Pitsudskiego 20, 32-400 Myslenice. Administrator przetwarza dane w
celu realizacji statutowych dziatan placéwki wynikajgcych w szczegdlnosci z prawa o$wiatowego oraz w celach
wynikajgcych z oddzielnie wyrazonych zgdd.

Ponadto, informujemy, ze:

1. Podstawe przetwarzania danych osobowych stanowi zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 jest:

a. art. 6 ust. 1 lit. a) — w sytuacji kiedy osoba, ktérej dane dotycza wyrazita zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych
celéw;

b. art. 6 ust. 1 lit. ¢c) — kiedy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze;

c. art. 6 ust. 1 lit. f) — jezeli przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych
z prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez administratora lub przez strone
trzecia,

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Krzysztof Dybet, e-mail: iod@myslenice.pl

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw statutowych,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa. Réwniez te
przetwarzane na podstawie zgody, chyba, ze zgoda zostanie wczesniej wycofana. Udzielanie zgody
jest dobrowolne. Kazdg zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane:

a. Podmiotom przetwarzajgcym dane w naszym imieniu na podstawie umow powierzenia
przetwarzania danych osobowych, a zwigzanych z funkcjonowaniem placowki,

b. Organom uprawnionym do otrzymania Panstwa danych na podstawie przepiséw prawa.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania dostepu do danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana osoby,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do wykonywania kopii danych osobowych.

6. Usuniecie Pani/Pana danych osobowy w zakresie wymaganym przepisami prawa jest niemozliwe.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
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Danych Osobowych.

8.

9.

10.

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie

podanych danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie w przypadkach tego
wymagajgcych uniemozliwia skorzystanie z oferty MOKiIS. W przypadkach zwigzanych
z wyrazaniem zgody podanie danych jest dobrowolne jednak ich niepodanie uniemozliwia podjecie
lub realizacje dziatan okreslonych w tresci zgody.

Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, natomiast Administrator nie
przewiduje profilowania przetwarzanych danych osobowych.

OSWIADCZENIE RODZICOW

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu mojego syna/ mojej corki

(imie i nazwisko dziecka)

po zakonczeniu zaje¢ w danym dniu na Krytej Ptywalni Aquarius. Réwnoczesnie oswiadczam, ze po
opuszczeniu basenu przez syna/cérke przejmuje nad nim/nig bezposrednig opieke i w petni odpowiadam za
jego/jej bezpieczerstwo oraz sposéb powrotu do domu.

Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



