Wroclaw, dnia ................... 2024r.
Karta uczestnictwa do Placéwki Wsparcia Dziennego Tobiaszki w roku 2024
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Oswiadczam, ze moje dziecko samo wraca z zaje¢: TAK NIE

Dziecko bedzie 0dbICrane PIZEZ............o.uinuiiniii e
Dziecko jest ubezpieczone od nastepstw nieszczesliwych wypadkow: TAK  NIE

Szczegodlne potrzeby dziecka, uwagi na temat dziecka (trudno$ci w uczeniu si¢, specjalna dieta,

uczulenia, inne niezb¢dne w procesie opiekunczo - WyChOWawcCzym) .............ccooviviiiiiiniiniieieieei,

Zgody:

. Na podstawie art. 81 ust 1 z dnia 4 lutego 1994 wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego
wizerunku oraz wizerunku mojego dziecka w materiatach promujacych dziatania Swietlicy (m.in.
Internet, foldery, plakaty itp.);

o Zgoda na wykorzystanie wizerunku nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie, obejmuje
wszelkie formy publikacji za posrednictwem dowolnego medium;

o Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w konkursach, m.in. plastycznych organizowanych
przez ,,Tobiaszki” oraz tych, ktore organizowane sg przez inne Instytucje, a w ktorych Placowka bierze
udzial;

. Przyjmuje¢ do wiadomos$ci, ze pracownicy Placowki ponoszg odpowiedzialno$¢ za dziecko
wylgcznie w trakcie zaje¢ prowadzonych przez Placowke;

. Wyrazam og6lng zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach organizowanych w Placowce
»lobiaszki”, z siedzibg przy al. J. Kasprowicza 26 we Wroctawiu oraz poza terenem: boisko, park,
wyjscia rekreacyjno-kulturalne (m.in. Kkino, teatr, basen, lodowisko, wycieczki, itp.) w ramach
planowanych zajec¢;

. Zobowiazuje sie do wspolpracy ze Swietlica w sprawach dotyczacych mojego dziecka. Wyrazam
zgode na utrzymywanie kontaktu z pracownikiem ds. rodzin pracujacym w Fundacji Tobiaszki oraz
wspolprace pracownika ze Szkotg i innymi Instytucjami w sprawach dotyczacych mojego dziecka. Celem
jest przede wszystkim osiagnigcie wigkszej efektywnosci w procesie rozwoju, opieki i wychowania dzieci
1 mlodziezy;

o W przypadku nagtej koniecznos$ci szybkiego reagowania (np. w sprawach zdrowotnych) wyrazam
zgode na udzielenie pomocy mojemu dziecku;

o Przyjmuje do wiadomosci, ze 3-tygodniowa nieobecnos¢ na zajeciach (bez usprawiedliwienia)
bedzie si¢ wigzata ze skresleniem z listy os6b uczegszczajacych na zajecia Swietlicy;



o Dziecko zobowigzuje si¢ do przestrzegania: Wewnetrznego regulaminu Placowki Tobiaszki,
instrukcji BHP, P-POZ i Zasad poruszania si¢ po drogach. Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie bede
dochodzi¢ od Fundacji i od wychowawcow zadnych roszczen finansowych wyniktych z powodu
nieprzestrzegania przez dziecko w/w regulaminow;

o Przyjmuje do wiadomos$ci, ze nieobecno$¢ dziecka w szkole wiaze si¢ z niemozno$cig
uczestnictwa w zajeciach w Swietlicy;

J Przyjmuje¢, ze dziecko nie przynosi na zajecia telefonow komérkowych, wartoSciowego sprzetu,
pienigdzy, bizuterii i innych cennych przedmiotow. Odpowiedzialno$¢ za w/w przedmioty ponosi rodzic;
o Deklaracja dostepnos$ci znajduje si¢ na naszej stronie internetowej www.tobiaszki.pl

o Wszelkie informacje dotyczace planowanych zaje¢, godzin pracy i dni zamknigcia Swietlicy

znajduja si¢ na fanpage Fundacji — https://www.facebook.com/fundacja.tobiaszki oraz na stronie
www.tobiaszki.pl.

podpis dziecka podpis rodzica, opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. Dz.U. UE z 2016r. L 119/1 zwanego dalej RODO o$wiadczam, ze zostatem poinformowany
I przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Tobiaszki we Wroctawiu z siedziba przy al.
Jana Kasprowicza 26, 51-137 Wroctaw, e-mail: fundacjatobiaszki@gmail.com, tel. +48 797 136 271,

2. Moje dane osobowe beda przetwarzane:

a) w celu zawarcia i wykonania umowy, ktorej jestem strong (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

b) do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Fundacjg, w tym w
zwigzku ze stosowaniem monitoringu wizyjnego i teleinformatycznego dla zapewnienia bezpieczenstwa
pracownikéw i1 mienia Fundacji Tobiaszki, z prowadzeniem prac konserwatorskich i napraw infrastruktury
informatycznej (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

C) w sytuacjach zwigzanych z ochrong moich zywotnych interesow, szczegolnie w sytuacjach zagrozenia
zdrowia i zycia (art. 6 ust. 1 lit. d i art. 9 ust. 2 lit. ¢ RODO);

d) na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych kazdorazowo w przekazywanych formularzach
zgody, w tym przetwarzanie wizerunku (art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO);

3. Dane osobowe moga by¢ udostgpniane upowaznionym osobom i pracownikom Administratora oraz
podmiotom, ktérym nalezy udostgpni¢ dane osobowe w celu wykonania innego obowigzku prawnego (np.
policja, prokuratura, sad, US, ZUS), a takze podmiotom, ktére wykonuja prace zlecone przez Fundacje
realizujac jej cele statutowe (np. fotograf, firma informatyczna, firma cateringowa);

4. Dane osobowe, w tym dokumentacja finansowa i organizacyjna Fundacji Tobiaszki zawierajaca dane
osobowe, przechowywane beda przez okres 5 lat.

5. Konsekwencja niepodania danych osobowych w Deklaracji uczestnictwa bedzie brak mozliwosci
uczestnictwa wydarzeniach organizowanych przez Fundacj¢ Tobiaszki;

6. Przyshluguje mi prawo dostegpu do tresci wymienionych danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

7. Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Urzgdu nadzorczego, jesli uznam, ze przetwarzanie moich
danych osobowych narusza przepisy RODO.

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego


http://www.tobiaszki.pl/

