A WNIOSEK O PRZYJECIE NA

vd” *i] w Osrodku Rekreacji i Rehabilitacji Konnej ,,TABUN”
MD K Krakéw ul. Kosmowskiej12
w roku szkolnym 2019/2020 TABUN

D2M HARCERZA

ul. Reymonta 18, Krakéw

Imig, Nazwisko UCZESINIKA: ... ..ouieii e

1. Dataimiejsce urodzenia kandydata

PESEL

2. W przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu
POtWierdzajgcego tOZSAMOSE ....cocvvereeerieieierirtertee et st vt se e ea ene

3. Imiona i nazwiska rodzicéw kandydata, a w przypadku kandydata petnoletniego — imiona rodzicéw

4. Adres miejsca zamieszkania rodzicow i kandydata, a w przypadku kandydata petnoletniego — adres
miejsca zamieszkania kandydata

Kod
pocztowy -

5. Adres poczty elektronicznej i numery telefonéw rodzicéw kandydata, a w przypadku
kandydata petnoletniego — adres poczty elektronicznej i numer telefonu kandydata, o ile je posiadajg;

NAZWA SzKOtY/PRZEDSZKOLA, KLASA
(oD 1X 2020)

Zglaszam che¢ udzialu w zajeciach wakacyjnych organizowanych przez Osrodek Rekreacji i

Zobowiazuje si¢ przestrzegac¢ zasad i regulaminow ORiRK ,,Tabun”

Prosimy zaznaczy¢ stopien zaawansowania jezdzieckiego:
O zajecia dla poczatkujacych ( na lonzy)

O samodzielne prowadzenie konia w stepie 1 klusie

O umiejetnos¢ jazdy galopem

O skoki przez przeszkody

O posiada odznake jezdziecka bragzowa/ srebrng

Oswiadczam, ze:

- Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo syna/corki w zajeciach jezdzieckich w Os$rodku Rekreacji i
Rehabilitacji Konnej ,,Tabun” w okresie wakacyjnym roku szkolnego 2020/21.

- Zobowiazuje sie dopilnowac jego/jej regularnego uczeszczania na zajecia, zgodnie z programem.
Rownoczesnie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wszystkich termindéw i ustalen organizatora.



- Zdaj¢ sobie sprawe z nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw, ktore moga si¢ zdarzy¢é podczas jazdy
konnej.

- Zapoznatem/zapoznatam si¢ z regulaminem obowigzujagcymi w ORiRK ,,Tabun” i zobowigzuj¢ si¢ do
jego przestrzegania.

- Stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uczestnictwo w zajg¢ciach jezdzieckich i udziat w
rekreacyjnych zawodach jezdzieckich.

- Zdaje sobie sprawe, ze poza godzinami zaj¢¢ swojej grupy, dzieci przebywaja na terenie ORIiRK
»Tabun” na odpowiedzialno$¢ rodzicéow lub opiekunéw prawnych.

- Wyrazam zgode¢ na wyjazdy mojego dziecka w teren, poza obszar o$rodka podczas zaje¢ jazdy konne;.

- Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zawodach jezdzieckich i innych imprezach
organizowanych przez nasz Osrodek.

- Wyrazam zgod¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu.

- Nie wyrazam zgody na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu i zobowigzuje si¢ do odbioru

dziecka zaraz po zakonczeniu zaj¢¢.( niepotrzebne skreslic).
Upowazniam nastepujace osoby do odbioru mojego dziecka:

podpis rodzica lub opiekuna prawnego kandydata
lub kandydata petnoletniego

OSWIADCZENIE

Zapoznatem sie i akceptuje procedure organizacji zaje¢ obowigzujaca w filii MDK ,,Dom Harcerza” w Krakowie
Osrodku Rekreacji i Rehabilitacji Konnej ,,Tabun”

w okresie zagrozenia COVID-19, dostepng na stronie:
http://www.tabun.com.pl/index.php/aktualnosci/338-wakacyjne-zajecia-w-tabunie

OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA/ UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego/mojego dziecka w materiatach fotograficznych
i filmowych, a takze wytwordw artystycznych powstatych w trakcie zajeé¢, na stronie internetowej, profilu na
facebooku, wystawach oraz w innych formach promujacych dziatalnos¢ Miodziezowego Domu Kultury ,Dom
Harcerza”.

OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA/ UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka w celu przyjecia na zajecia prowadzone
przez Mtodziezowy Dom Kultury ,,Dom Harcerza”.




OBOWIAZEK INFORMACYJNY RODO
INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Szanowni Panstwo, informujemy, Ze administratorem Waszych danych osobowych jest Dyrektor
Mtodziezowego Domu Kultury ,Dom Harcerza” z siedzibg w Krakowie przy ul. Reymonta 18
i s one podawane w celu realizacji ustug Swiadczonych przez naszg jednostke.

Informujemy, ze:

1.

Macie prawo do zadania od administratora dostepu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Macie prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podstawe prawng przetwarzania Waszych danych stanowi art. 6 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzn. dane bedg przetwarzane na podstawie
Waszej zgody albo na podstawie przepisow prawa.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych — e-mail: inspektor6 @mjo.krakow.pl

KrakOw, ANIa ..o e

Podpis rodzicow (opiekunow)

Na zajecia nalezy przynies¢ podpisane ponizsze oswiadczenie
(wazne 1 tydzien):

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O STANIE ZDROWIA

- Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym adresem) objeci
kwarantanng, a kazdy z domownikéw jest zdrowy.

- Oswiadczam, ze jestem zdrowy(a)/, ze moje dziecko jest zdrowe. Nie mam/ma kataru, kaszlu, goraczki,
dusznosci, ani nie wystgpity u mnie/niego zadne niepokojace objawy chorobowe.

- W ciggu ostatnich 24 godzin nie wystgpity u mnie/mojego dziecka: gorgczka, dusznosci, katar, kaszel,
nie miatem/nie miato ono stycznosci z osobami, ktére wrécity z zagranicy lub odbywaty kwarantanne.

- Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojej/mojego dziecka przed rozpoczeciem

zaje¢ oraz pomiar temperatury w trakcie ich trwania.

KrakOW, dNi@e. i e —————————




