KARTA UCZESTNIKA POBYTU Z NOCLEGIEM

w Domu Wczasów Dziecięcych we Wroniawach

1. Termin pobytu ………………………………………………………………………………...
2. Nazwa formy pobytu …………………………………………………………………………….
3. Imię (imiona) i nazwisko ............................................................................................................
4. Imiona i nazwiska rodziców  ……………………………………………………………………
5. Rok urodzenia ..............................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Numer PESEL uczestnika     

7. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………
8. Numery telefonu do rodziców/opiekunów………………………………………………………
9. Istotne informacje o stanie zdrowia uczestnika………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

10. Informacje o stosowanej diecie i ewentualnych alergiach pokarmowych występujących u dziecka ……………………………………….......................................................................
   ………………………………………… 

          …………………….…………………..

            (miejscowość i data)


                       

 (podpis rodzica/opiekuna)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że podczas pobytu w Domu Wczasów Dziecięcych we Wroniawach mojej córki/syna ……………………………… w terminie od …………... do ……….……, ze względu na aktualny stan zdrowia dziecka proszę o podanie następujących leków:



/nazwa leku/





/sposób dawkowania/

1. …………………………………………..
……………………………………………

2. …………………………………………..
……………………………………………

3. …………………………………………..
……………………………………………

W przypadku wystąpienia podwyższonej temperatury lub bólu u dziecka, wyrażam zgodę na podanie następującego leku …………………………... /nazwa leku/ w ilości……………..…….. /dawka leku/. 

Zobowiązuję się do zapatrzenia dziecka w wyżej wymienione leki, które w momencie przyjazdu dziecka do DWD Wroniawy przekazuję na ręce nauczyciela DWD.

   ………………………………………… 

          …………………….…………………..

            (miejscowość i data)


                       

 (podpis rodzica/opiekuna)
INFORMACJE  NIEZBĘDNE DLA DWD WRONIAWY

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych przez Dom Wczasów Dziecięcych we Wroniawach na potrzeby sprawowania opieki nad moim dzieckiem w ramach pobytu w Domu Wczasów Dziecięcych.

………………………………………………
                                                    …………………….…………………..

            (miejscowość i data)


                       


 (podpis rodzica/opiekuna)

2. Udzielam Domu Wczasów Dziecięcych we Wroniawach prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć i materiałów filmowych z wizerunkiem mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajęć, wycieczek, uroczystości organizowanych przez DWD poprzez publikowanie tych zdjęć i materiałów filmowych w kronikach pobytu dzieci, materiałach promocyjnych,  na stronie internetowej DWD, w mediach społecznościowych (Facebook. YouTube, Instagram, TikTok) w celu informacji i promocji działalności placówki oraz na nośniku CD/DVD w formie pamiątkowej płyty z pobytu w placówce.

Zostałem/am poinformowany/a, iż siedziby dostawców niektórych serwisów (Facebook, Instagram, YouTube, TikTok) mieszczą się poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, co może wiązać się z przesyłaniem danych poza EOG.

………………………………………………
                                      …………………….…………………..

            (miejscowość i data)


                        


(podpis rodzica/opiekuna)

Klauzula RODO do KARTY UCZESTNIKA POBYTU w DWD Wroniawy

Administratorem wszelkich podanych w karcie pobytu danych osobowych jest DOM WCZASÓW DZIECIĘCYCH WE WRONIAWACH UL. WOLSZTYŃSKA 13, 64 – 200 WOLSZTYN.

W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych, w tym realizacji praw związanych z przetwarzaniem danych, można się skontaktować z wyznaczonym inspektorem ochrony danych (IOD) w następujący sposób: poczta elektroniczna: kontakt@rodo-leszno.com.pl. lub pisemnie na adres naszej siedziby.
Podane   dane   będą   przetwarzane   w celu zorganizowania  i zrealizowania wskazanej w karcie formy pobytu w DWD Wroniawy. Zorganizowanie i zrealizowanie pobytu obejmuje jego przygotowanie, przeprowadzenie i rozliczenie (w tym ewaluację). Informacje o stanie zdrowia dziecka będą przetwarzane dla potrzeb niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.

Podstawę prawną przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. a)

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – dalej: RODO). W przypadku danych o zdrowiu dziecka, a więc szczególnej kategorii danych osobowych, podstawą przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. Dostęp do danych osobowych wewnątrz struktury organizacyjnej DWD będą mieć wyłącznie upoważnieni pracownicy i tylko w zakresie niezbędnym do realizacji obowiązków zawodowych oraz podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa. Dane przechowywane będą przez pięć lat od zakończenia roku kalendarzowego, w którym organizowany jest pobyt.

Administrator informuje, że osoba, której dane dotyczą (oraz jego prawny/-i opiekun/-owie) ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody (w przypadku jej wyrażenia) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. Ma także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych, w tym profilowaniu. Administrator danych nie planuje przekazywać danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowej. W przypadku wyrażenia zgody na wykorzystanie wizerunku dane mogą być dostępne dla odbiorców spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Podanie danych w zakresie wskazanym w karcie pobytu jest dobrowolne, ale niezbędne w celu zakwalifikowania uczestnika na organizowaną formę pobytu. Podanie danych w postaci wizerunku nie jest niezbędne do wzięcia udziału w zajęciach.

Oświadczam, że przyjąłem powyższe do wiadomości.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
