INFORMACJA RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O STANIE ZDROWIA DZIECKA DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
(np.na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem ,czy przyjmuje state

leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary ). Postanawia sig:
1.Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko do udzialu w zgrupowaniu tanecznym

za odplatnoscia w wysoko$ci ..........ccceeeennnn. 7t sfownie .....ccoevveveiieieiinen,

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA NA SZKOLENIU.

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA SZKOLENIU TANECZNYM

Dziecko PrzebyWalo Na .....c.cccoooviiiiiiiiiii e
Forma i adres zgrupowania
.............................................................................. O o 3
Miejscowos¢, data Podpis matki, ojca lub opiekuna
data czytelny podpis kierownika

INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU

Szczepienia ochronne (poda¢ rok ) : TEZEC.......covvviviveriuennny Blonica .....c.coooeeiiiinnes DUT e s NA ZGRUPOWANIU TANECZNYM . Dane o zachorowaniach , urazach ,leczeniu ,
B ettt h et
TIIIE ettt e ettt et et h e a b a e sa e ettt e e et b e bt eneenaeeanen
data Podpis piclegniarki Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym Iub hospitalizacji dziecka

INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY data czytelny podpis kierownika

W przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia rodzic lub opiekun.

UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O
............................................................................................................................................................................... DZIECKU PODCZAS POBYTU NA ZGRUPOWANIU TANECZNYM

data podpis wychowawcy data podpis wychowawcy-instruktora



I PODSTAWA ZAKWALIFIKOWANIA DZIECKA DO UDZIALU W
ZGRUPOWANIU TANECZNYM JEST :

- PRAWIDLOWE WYPELNIENIE KARTY
DOKONANIE WPLATY W WYSOKOSCI
500 zt / I rata do dnia 10.04.2019— bezzwrotny zadatek (+100zi po 10.04.19)
1420 z}t / 11 rata do dnia 15.06..2019 / catkowity koszt szkolenia 1920 zl (po terminie 2020z})
Oplat dokonujemy w recepcji DUET DANCE STUDIO ul. Powstancéw SI. 108 a lub na
konto SANTANDER CONSUMER BANK S.A. - ST DUET 36 1090 2590 0000 0001 2181
4859

II. UWAGA'!
e PODANE DATY OZNACZAJA DOKLADNY DZIEN
WYJAZDU I POWROTU UCZESTNIKOW.
e DOJAZD IPRZYJAZD WE WELASNYM ZAKRESIE
e WPRZYPADKU REZYGNACIJI Z OBOZU PO 26.05.2019 ZWROT PIENIEDZY JEST
MOZLIWY W KWOCIE POMNIEJSZONE] O 500Z%t.. REZYGNACJA PO 30.06.2019 —
KWOTA POMNIEJSZONA O 1020ZL
ORGANIZATOR ZAPEWNIA :
e ZAKWATEROWANIE W POKOJACH 2 -4 OSOBOWYCH
e PELNE WYZYWIENIE
e OPIEKE PEDAGOGICZNA I INSTRUKTORSKA
e OPIEKE MEDYCZNA
e PROGRAM SZKOLENIOWY
e PROGRAM REKREACYINY
1. 1. Obowiazki uczestnikéw:

- uczestnictwo w zajeciach jest obowiazkowe

- uczestnik winien przestrzega¢ regulaminu i rozkladu dnia

- uczestnik zobowigzany jest aktywnie uczestniczy¢é w zajeciach i zachowywa¢ si¢ w sposob nie
powodujacy dezorganizacji zajec.

- uczestnik winien wykonywa¢ polecenia kierownictwa obozu i 0s6b prowadzacych zajecia.
2. 2. Zakazy:

- spozywanie napojoéw alkoholowych jest zabronione pod grozba usunig¢cia z obozu

- zabronione jest palenie papierosow na terenie oSrodka i poza nim

- zakazane jest zaklocanie ciszy nocnej

- zakazane jest opuszczanie oSrodka bez zezwolenia 0s6b przelozonych

3. 3. Zalecenia:

— uczestnik obozu powinien zachowywa¢ si¢ kulturalnie w stosunku do kierownictwa obozu i
personelu pedagogicznego oraz w stosunku do wspoltuczestnikow obozu.

— 4. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnoS$ci za sprzet elektroniczny, rzeczy pozostawione
podczas pobytu, oraz w Srodkach transportu.

Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem obozu i zobowiazuje si¢
do jego przestrzegania .

(data i podpis uczestnika/opiekuna uczestnika obozu)

KARTA KWALIFIKACYJNA
ZGRUPOWANIA TANECZNEGO
karta D
HIP HOP/JAZZ/ TNOWOCZESNY
Mietne
ul. Gtowna 49
08-400 Garwolin

03.08 — 13.08.2019 r
czas trwania

......................................................................................... 1) N
adres rodzicow w czasie pobytu dziecka na zgrupowaniu
......................................................................................... tel. veeviiiiiiiiiiiii
Imig ojca - miejsce pracy

......................................................................................... tel. tviininiii

Imig matki - miejsce pracy



KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 26
kwietnia 2016 (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, dalej RODO), informujemy zZe:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Studio Tanca DUET, ul. Po-

wstancow Slqskich 108a, 01-466 Warszawa;
e Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

e wykonania realizacji $wiadczen zwigzanych z uczestnictwem w obozie sporto-
wo - rekreacyjnym na podstawie art. 6 ust 1 pkt. ai b RODO

e zapewnienia bezpieczenistwa i ochrony zdrowia uczestnika obozu sportowo -
rekreacyjnego

e Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane do Zaktadéw Opieki Zdrowot-
nej;

e Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat od daty zakoricze-
nia obozu sportowo - rekreacyjnego;

e przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, sprosto-
wania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu,
oraz prawo do przenoszenia danych w przypadkach okre$lonych w przepisach
RODO;

e przystuguje Pani//Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem;;

e przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

e podanie przez Panig/Pania danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz
warunkiem kwalifikacji uczestnika do udziatu w obozie sportowo - rekreacyjnym.
Jest Pani/Pan zobowigzana/ny do ich podania a konsekwencja niepodania da-
nych osobowych jest brak mozliwosci uczestnictwa dziecka w obozie sportowo -
rekreacyjnym;

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej uczestnika obozu dla celéw:

a) zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika zgrupowania;

[ JTAK [ ] NIE

b) niezbednych do udziatu w ,Zgrupowaniu tanecznym”

[ JTAK [ ] NIE

c)fotografowanie mojego dziecka[ ]TAK [ ] NIE

d) przetwarzanie wizerunku mojego dziecka, w celach marketingowych, na publikacje
wizerunku na stronie internetowej Duet Dance Studio, na portalach spotecznos$ciowych
oraz umieszczanie na terenie Studia

[ JTAK [ ] NIE

przez Studio Tarica DUET, ul. Powstancéw Slaskich 108a, jako administratora danych,
zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 26 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, RODO). W przypadku wyrazenia zgody na
przetwarzanie danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ zprawem przetwarzania, ktdérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

data podpis rodzicéw opiekuna/petnoletniego
uczestnika wypoczynku
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