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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WAKACJE  NA FALI Z AKADEMIĄ PŁYWANIA
	DANE DZIECKA – UCZESTNIKA ZAJĘĆ
	IMIĘ
	………………………………………………………………………

	
	NAZWISKO
	………………………………………………………………………

	
	MIEJSCE URODZENIA
	

	
	PESEL
	

	
	ADRES ZAMELDOWANIA
	

	
	CZY DZIECKO UMIE PŁYWAĆ - 

POKONAĆ 25M DOWOLNYM SPOSOBEM?*
	TAK
	NIE

	
	CZY DZIECKO POTRAFI ZANURZYĆ TWARZ W WODZIE?*
	TAK
	NIE

	
	CZY DZIECKO JEST UCZULONE?*
	TAK
	NIE

	
	JEŚLI TAK, NA CO?
	

	
	CZY DZIECKO PRZYJMUJE STALE JAKIEŚ LEKI?*
	TAK
	NIE

	
	JEŚLI TAK, JAKIE I W JAKICH DAWKACH?
	

	
	CZY DZIECKO CHORUJE?*
(PADACZKA, CUKRZYCA, CHOROBY SERCA, PSYCHICZNE, ITP.)
	TAK
	NIE

	
	JEŚLI TAK, NA CO?
	

	
	CZY DZIECKO NOSI OKULARY LUB SOCZEWKI?
	TAK
	NIE

	
	CZY DZIECKO NOSI PROTEZĘ, STAŁY LUB RUCHOMY APARAT ORTODONTYCZNY?
	TAK
	NIE

	
	WZROST DZIECKA W CENTYMETRACH
	

	
	HOBBY, ZAINTERESOWANIA DZIECKA
	

	
	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE CHCĄ PAŃSTWO PRZEKAZAĆ
	

	DANE KONTAKTOWE OPIEKUNÓW
	IMIĘ I NAZWISKO MATKI

(PRAWNEJ OPIEKUNKI)
	

	
	TELEFON KOMÓRKOWY
	

	
	TELEFON STACJONARNY
	

	
	IMIĘ I NAZWISKO OJCA

(PRAWNEGO OPIEKUNA)
	

	
	TELEFON KOMÓRKOWY
	

	
	TELEFON STACJONARNY
	

	
	E-MAIL DO RODZICÓW
	


* PROSIMY O ZAKREŚLENIE WŁAŚCIWEJ ODPOWIEDZI.
ZGŁASZAM UCZESTNICTWO MOJEGO DZIECKA W TERMINIE:
· 24.06–28.06.2019
· 01.07-05.07.2019

· 08.07-12.07.2019

· 15.07-19.07.2019

· 22.07-26.07.2019

· 29.07-02.08.2019

· 05.08-09.08.2019

· 12.08-17.08.2019

· 19.08-23.08.2019

· 26.08–30.08.2019
· INNY TERMIN ( PROSIMY WSKAZAĆ, JEŚLI DECYDUJĄ SIĘ PAŃSTWO NA UDZIAŁ NP.: W TRAKCIE CZTERECH WYBRANYCH DNI) ………………………………………………………
ZGADZAM SIĘ NA UCZESTNICTWO MOJEGO DZIECKA W ZAJĘCIACH ZORGANIZOWANYCH WE WSKAZANYM POWYŻEJ TERMINIE W GODZINACH OD 7.00 DO 17.00. ZAPOZNAŁAM/EM SIĘ Z REGULAMINEM AQUAPARKU, REGULAMINEM I PROGRAMEM PROPONOWANYCH ZAJĘĆ I AKCEPTUJĘ JE.
OŚWIADCZAM, ŻE MOJE DZIECKO ODBYŁO BADANIA LEKARSKIE I STAN JEGO ZDROWIA POZWALA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH Z ZAKRESU NAUKI I DOSKONALENIA PŁYWANIA.
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM/EM, WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI I BEZPIECZEŃSTWA W CZASIE UCZESTNICTWA MOJEGO DZIECKA W ZAJĘCIACH ZORGANIZOWANYCH INTENSYWNEJ NAUKI I DOSKONALENIA PŁYWANIA Z ELEMENTAMI EDUKACJI W ZAKRESIE BEZPIECZEŃSTWA, PIERWSZEJ POMOCY, NURKOWANIA I RATOWNICTWA WODNEGO.
WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ AQUAPARK ŁÓDŹ SP. Z O. O. Z SIEDZIBĄ W ŁODZI, AL. UNII LUBELSKIEJ 4, 94-208 ŁÓDŹ, RATOWNICTWO WODNE SZKOŁA PŁYWANIA I SPORTÓW WODNYCH ORAZ AKADEMIĘ PŁYWANIA Z SIEDZIBĄ W ŁODZI UL. ROJNA 69A, 91-134 ŁÓDŹ NIE WYŁĄCZAJĄC PRZETWARZANIA TYCH DANYCH DO CELÓW MARKETINGOWYCH. OŚWIADCZAM, ŻE PODANIE PRZEZE MNIE DANYCH JEST DOBROWOLNE I PRZYSŁUGUJE MI PRAWO WGLĄDU DO NICH ORAZ ICH POPRAWIANIE.

WYRAŻAM ZGODĘ NA PUBLIKACJĘ ZDJĘĆ MOJEGO DZIECKA Z FERII NA FALI Z AKADEMIĄ PŁYWANIA W MATERIAŁACH REKLAMOWYCH, PUBLIKACJACH,  NA STRONACH INTERNETOWYCH ORGANIZATORÓW ORAZ NA PORTALACH SPOŁECZNOŚCIOWYCH.
    ……………………………………………….                                     ………………………………………...
PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ OŚWIADCZENIA                      DATA, PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
· WYRAŻAM ZGODĘ NA SAMODZIELNY POWRÓT MOJEGO DZIECKA Z ZAJĘĆ*

…..…….…………………………………...

                        DATA, PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
· UPOWAŻNIAM DO ODBIORU DZIECKA PO ZAJĘCIACH NASTĘPUJĄCE OSOBY*

(IMIĘ I NAZWISKO, SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO):

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

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

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

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

PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ OŚWIADCZENIE                              DATA, PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
        




  ………………………………………...

              DATA, PODPIS INSTRUKTORA

* PROSIMY O PODPISANIE LUB SKREŚLENIE DANEGO PUNKTU.
1. Administrator Danych: Administratorem danych osobowych(wizerunku) Państwa dziecka jest Aqua Park Łódź Sp. z o.o. NIP 7272616658, REGON 473230469 , KRS 0000196146, z siedzibą w Łódź, ul. Unii Lubelskiej 4, 94-208.

 2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych: Dane kontaktowe naszego inspektora ochrony danych osobowych to: e-mail: rodo@aquapark.lodz.pl.
3. Cel i podstawa przetwarzania: Przetwarzamy dane osobowe Państwa dziecka w zakresie wizerunku w celu:
a) zapewnienia ochrony i bezpieczeństwa pracowników i osób przebywających na terenie monitorowanym oraz mienia, będącego realizacją naszego tzw. prawnie uzasadnionego w tym interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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),

b) w celach popularyzacji zajęć „Ferie  Na Fali Z Akademią Pływania” (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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).

4. Odbiorcy danych: WW. dane możemy przekazywać:

a)  upoważnionym pracownikom, w celu wykonywania przez nich obowiązków,

b) podmiotom przetwarzającym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, np. podmiot świadczący obsługę informatyczną,

c) innym odbiorcom danych, np. kancelaria, Ubezpieczyciel,  organy publiczne w związku z prowadzonymi przez nie postępowaniami

5. Okres przechowywania danych: Dane osobowe będziemy przechowywać przez okres 30 dni od daty ich pozyskania.
6. Twoje uprawnienia: Macie Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania. Przysługuje Państwu również prawo do złożenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu. Swoje uprawnienia możecie państwo zrealizować poprzez skontaktowanie się z naszym inspektorem ochrony danych osobowych, możesz też przesłać pismo na adres naszej siedziby bądź skorzystać z formularza kontaktowego dostępnego na naszej stronie internetowej. W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, masz również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
7. Dobrowolność/obowiązek podania danych: Podanie danych jest dobrowolne, jednak w zakresie realizacji celów określonych w pkt 3 lit. a  niezbędne do  wejścia do budynku.
8. Obszar jest objęty monitoringiem wizyjnym: Przetwarzanie danych osobowych za pomocą systemu monitoringu wizyjnego obejmuje: budynek i obszar zewnętrzny. 
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