FORMULARZ ZGLOSZENIOWY Wakacje/Ferie na FALI z AKADEMIA PLYWANIA

PODPIS PRACOWNIKA

DATA WPLATY: KWOTA: NUMER KARTY: e
....................................... 2021 r PLN
DANE DZIECKA — UCZESTNIKA ZAJEC

Imie dziecka
Nazwisko dziecka
Data urodzenia dziecka
Czy dziecko potrafi zanurzy¢ twarz w wodzie?* tak nie
Czy dziecko umie ptywac - pokona¢ 25m dowolnym sposobem?* tak nie
Czy dziecko jest uczulone?* tak nie
Jesli tak, na co?
Czy dziecko przyjmuje stale jakies leki?* tak nie
Jesli tak, jakie i w jakich
dawkach?
Czy dziecko choruje?* (n.p.: padaczka, cukrzyca, choroby serca, .

; . tak nie
psychiczne, itp.)

Jesli tak, na co?

Wzrost dziecka w centymetrach:

Hobby, zainteresowania dziecka:

Dodatkowe informacje
o0 dziecku, ktére chcg panstwo
przekazac:

o

ANE KONTAKTOWE OPIEKUNOW

Imie i nazwisko matki
(prawnej opiekunki)

Telefon komorkowy

e-mail

Imie i nazwisko ojca
(prawnego opiekuna)

Telefon komorkowy

e-mail

* prosimy o zakreslenie wiasciwej

odpowiedzi.




Zgtaszam uczestnictwo mojego dziecka w terminie:
o 28.06.2021 - 02.07.2021 (poniedziatek-pigtek)

o 05.07.2021 - 09.07.2021 (poniedziatek-pigtek)
o 12.07.2021 - 16.07.2021 (poniedziatek-pigtek)
o 19.07.2021 - 23.07.2021 (poniedziatek-pigtek)
o 26.07.2021 — 30.07.2021 (poniedziatek-piagtek)
o 02.08.2021 — 06.08.2021 (poniedziatek-pigtek)
o 09.08.2021 — 13.08.2021 (poniedziatek-pigtek)
o 16.08.2021 - 20.08.2021 (poniedziatek-pigtek)
o 23.08.2021 - 27.08.2021 (poniedziatek-pigtek)

o Inny termin/terminy ( prosimy wskazag, jesli decydujg sie Panstwo na udziat np.: w trakcie
czterech wybranych dni):

OSWIADCZENIA NIEZBEDNE DO REALIZACJI KURSU

Oswiadczenie 1 — (zgoda na udziat w kursie)

Zgadzam sie na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach zorganizowanych we wskazanym
powyzej terminie w godzinach od 7.00 do 17.00. Zapoznatam/em si¢ z regulaminami Aquaparku,
regulaminem i programem proponowanych zaje¢ i akceptuje je.

data, podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczenie 2 — (badanie lekarskie)
Oswiadczam, ze moje dziecko odbyto badania lekarskie i stan jego zdrowia pozwala na udziat
w zajeciach z zakresu nauki i doskonalenia ptywania.

data, podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczenie 3 — (informacje majace wptyw na bezpieczenstwo)

Stwierdzam, Zze podatam/em, wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc
w zapewnieniu wtasciwej opieki i bezpieczenstwa w czasie uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
zorganizowanych intensywnej nauki i doskonalenia ptywania z elementami edukacji w zakresie
bezpieczenstwa, pierwszej pomocy, nurkowania i ratownictwa wodnego.

data, podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczenie 4 — (zgoda na przetwarzanie danych)

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez spétke: Aqua Park £6dz Sp.
z0.0., Al. Unii Lubelskiej 4, 94-208 to6dz, NIP: 727-26-16-658, REGON: 473230469, oraz firmy:
Ratownictwo Wodne Szkota Ptywania i Sportéw Wodnych Milan Wilhelmi, ul. Rojna 69A 91-134
£édz, NIP: 947-151-40-39, REGON: 100309846 i Akademia Pltywania Marta Wilhelmi, ul. Rojna 69A,
91-134 todz, NIP: 771-229-57-22, REGON: 382071886 zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego w tym zakresie.

data, podpis rodzica/opiekuna
OSWIADCZENIA FAKULTATYWNE

Oswiadczenie 5 — (zgoda na publikacje wizerunku)

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka w postaci zdje¢ i flméw w materiatach
reklamowych, publikacjach, nastronach internetowych organizatorow oraz na portalach
spotecznosciowych.

data, podpis rodzica/opiekuna



Oswiadczenie 6 — (zgoda na korespondencje marketingowa)

Wyrazam zgode na przesyfanie drogg elektroniczng mailem i/lub smsem informacji o produktach
oferowanych przez organizatora - Ratownictwo Wodne Szkota Plywania i Sportéw Wodnych
z siedzibg ul. Rojna 69a, 91-134 Lo6dz.

data, podpis rodzica/opiekuna
Oswiadczenie 7 — (zgoda na samodzielny powrét)
Wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka (wskazanego w formularzu uczestnika
zaje¢) do domu po zajeciach. Zgoda dotyczy wszystkich dni kursowych.

data, podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczenie 8 — (zgoda na odbidr dziecka po zajeciach przez inng osobg)
Wyrazam zgode na odbiér mojego dziecka (wskazanego w formularzu uczestnika zajec)
po zajeciach przez wskazane ponizej osoby. Zgoda dotyczy wszystkich dni kursowych.

relacja

(babcia/dziadek/ciocia/wujek) | "UMer dokumentu tozsamosci

imie nazwisko

AIWIN|(PF

data, podpis rodzica/opiekuna

1. Administrator Danych: Administratorem danych osobowychwizerunku) Parstwa dziecka
jest Aqua Park £0dz Sp. z o.0. NIP 7272616658, REGON 473230469 , KRS 0000196146, z
siedzibg w £.6dzZ, 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 Paristwa dziecka w zakresie
wizerunku w celu:

a) zapewnienia ochrony i bezpieczenstwa pracownikéW 1| 0Sob przebywajgcych na terenie
monitorowanym oraz mienia, bedgcego realizacjg naszego tzw. prawnie uzasadnionego w tym
interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f) rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0gdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (dalej: RODO),

b) w celach popularyzacji zaje¢ ,, Ferie Na Fali Z Akademiq Plywania” (podstawa z art. 6
ust. 1 lit. @) rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
0Sobowych i w sprawie swobodnego przephwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (0gdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (dalej: RODO).

4. Odbiorcy danych: WW. dane mozemy przekazywac:

a) upowaznionym pracownikom, w celu wykonywania przez nich obowigzkow,

b) podmiotom przetwarzajgcym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych, np. podmiot Swiadczgcy obstuge informatyczng,

C) innym odbiorcom danych, np. kancelaria, Ubezpieczyciel, organy publiczne w

zwigzku z prowadzonymi przez nie postgpowaniami



mailto:rodo@aquapark.lodz.pl

5. Okres przechowywania danych: Dane osobowe bedziemy przechowywaé przez okres 30
dni od daty ich pozyskania.

6. Twoje uprawnienia: Macie Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo
ich sprostowania, usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania. Przystuguje Panstwu Yowniez
prawo do ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie naszego prawnie
uzasadnionego interesu. Swoje uprawnienia mozecie panstwo zrealizowaé poprzez
skontaktowanie sie z naszym inspektorem ochrony danych osobowych, mozesz tez przestac
pismo na adres naszej siedziby bgdz skorzysta¢ z formularza kontaktowego dostepnego na
naszej stronie internetowej. W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy RODO, masz rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

7. Dobrowolnosé/obowiqzek podania danych: Podanie danych jest dobrowolne, jednak w
zakresie realizacji celow okreslonych w pkt 3 lit. a niezbedne do wejscia do budynku.

8. Obszar jest objety monitoringiem wizyjnym: Przetwarzanie danych osobowych za pomocg
systemu monitoringu wizyjnego obejmuje: budynek i obszar zewnetrzny.



