PODLASKIE

LOKALNIE

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazwa projektu: Aktywne Wakacje 2020
Nazwa wydarzenia/szkolenia: Rajd rowerowy po Puszczy Bialowieskiej zakonczony wystawg
fotograficzna (rocznik 2005-2008)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego

W rajdzie rowerowym po Puszczy Bialowieskiej oraz udostgpnienie i wykorzystanie wykonanych przez dziecko zdjeé
przyrodniczych w zaplanowanej na zakonczenie projektu wystawie fotograficznej. Inicjatywa realizowana w ramach
projektu ,,Podlaskie Lokalnie” sfinansowanego przez Narodowy Instytut Wolnosci —Centrum Rozwoju Spoleczenstwa

Obywatelskiego ze srodkéw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020.

*Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundacje Okno na Wschod. Zgoda dotyczy nieodptatnego prawa wielokrotnego
wykorzystania zdjg¢ z moim wizerunkiem bez koniecznosci ich kazdorazowego zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obrobke i

powielanie wykorzystanych zdjgé za posrednictwem dowolnego medium wytacznie w celu zgodnym z projektem ,,Podlaskie Lokalnie”.

Hajnowka, dn. ................. oo
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Formularz ankiety medycznej w zwiazku z
minimalizacja ryzyka zakaZenia koronawirusem

Imie i nazwisko dziecka

Data wypelnienia

Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni Pan/Pani/dziecko/podopieczny przebywat za
granica?

Czy kto$ z Panstwa domownikow w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granica?

Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Panstwa domownikow jest
obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanng)?

Czy obecnie lub ostatnich dwdch tygodniach wystepuja / wystgpowaty ponizsze
objawy u kogo$ z domownikow ?

Objawy u dziecka wystepujace w ciagu ostatnich 7 dni.

Kaszel (nowy)

Duszno$¢ (nowa)

Bliski kontakt z osoba chorujaca na zapalenie ptuc

Bliski kontakt z osobg chorujaca na Covid-19

Katar

Bl gltowy

Temperatura powyzej 37,5°C

W razie jakiejkolwiek zmiany w odpowiedzi na ktére$ z pytan Rodzic/Opiekun prawny jest zobligowany do
niezwlocznego poinformowania trenera!
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Obowiazek informacyjny w zwiazku z wypeklieniem ankiety medycznej w projekcie ,,Aktywne Wakacje 2020”:

1.

o wun

10.
11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Kultury Fizycznej ADSUM (dalej:
LADMINISTRATOR?”), z siedzibg: ul. Ks. Dziewiatowskiego 2, 17-200 Hajnéwka. Z Administratorem mozna
si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres ul. Ks. Dziewiatowskiego 2, 17-200
Hajnowka.

Administrator nie wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych.

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie

o ochronie danych) oraz ustawy zdnia 2 marca 2020 r. o0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych

nimi sytuacji kryzysowych.

Przetwarzanie odbywa si¢ w celu:

a) podjecia niezbednych dziatan zwigzanych ze zwalczaniem epidemii, zapewnieniem standardéw bhp w
miejscu dziatania Administratora i zapobieganiem szerzeniu si¢ chorob zakaznych, a takze pomiaru
temperatury u osob wchodzacych na teren Administratora — art. 6 ust. 1 lit. d oraz art. 9 ust. 2 lit. i RODO,

b) udziatu w projekcie ,,Aktywne Wakacje 20207 art.6 ust.1 lit.b R.0.D.O.* Inicjatywa realizowana w ramach
projektu ,,Podlaskie Lokalnie” sfinansowanego przez Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum Rozwoju
Spoteczenstwa Obywatelskiego ze Srodkow Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-
2020.

Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Administrator przekaze dane na podstawie przepisow prawa lub uméw powierzenia danych osobowych, w tym

w szczegbdlnosci do: Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Panstwowego Wojewoddzkiego

Inspektora Sanitarnego lub wskazanym przez nich specjalistycznych jednostek, wiasciwych ze wzgledu na

rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej, oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego lub wskazanego przez niego

krajowych specjalistycznych jednostek, wlasciwych ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej oraz
operatora Podlaskie Lokalnie - Fundacji ,,Okno na Wschod”.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora do zakonczenia celu przetwarzania. Dane, ktérych nie

ma obowigzku przechowywac, beda niszczone niezwltocznie po zakonczeniu dziatania, ktdrego dotycza.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich

sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Skarge na dziatania Administratora mozna wnie$¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym, koniecznym do
wykonania obowigzkoéw Administratora.

Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zapoznanie si¢ z obowiazkiem informacyjnym:

Ja, ...

............................ zapoznatam/em si¢ z obowigzkiem informacyjnym dotyczacym przetwarzania danych

osobowych mojego dziecka.

[Wyrazam zgodg na publikacj¢ imienia i nazwiska oraz wizerunku mojego dziecka.

/Miejscowos¢, data/ /podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej piecze zastepczg

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW/
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Ja nizej podpisana(y) wyrazam zgode na wyjazdy mojego Syna/corki .......c.ccoecvevieiiiiiiiiiiiinienienne

( imi¢ i nazwisko)
........................................ na wycieczke rowerowa organizowang przez Stowarzyszenie Kultury Fizycznej
ADSUM. w Hajnéwce . Jednoczesnie o§wiadczam, ze stan zdrowia mojego syna/corki pozwala na udziat w
rajdzie rowerowym. Ponadto, biorg odpowiedzialnos¢ finansowa za szkody materialne wynikajace z nie
przestrzegania regulaminu wyjazdow spowodowane przez moje dziecko
Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwiazanych z leczeniem lub hospitalizowaniem w
przypadku zagrozenia zdrowia badz zycia mojego syna/corki przez trenera/opiekuna w czasie
trwania wycieczki / zawodow.

Dane osobowe uczestnika wyjazdow/wycieczki:

- adres ZamieSZKANIA .....viiet it e e

- data i MIEJSCE UTOAZENIA .. .o.viet ittt ettt et et et e e aaaaes
= PESEL dZIECKa . ..nviii i e

— telefon domowy (komorkowy) rodzicOW/opiekunow ............c.ccvvviviiiniieiienieeeeninns

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbiorki
i rozwiazaniem wycieczKi.......c.ccovinennnnn a domem.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW/

Ja nizej podpisana(y) wyrazam zgodg na wyjazdy mojego syna/Corki ........ccevvereieveevreeneeseenieenneens

( imi¢ i nazwisko)
........................................ na wycieczke rowerowa organizowang przez Stowarzyszenie Kultury Fizycznej
ADSUM. w Hajnowce . Jednocze$nie oswiadczam, ze stan zdrowia mojego syna/corki pozwala na udziat w
rajdzie rowerowym. Ponadto, biore odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne wynikajace z nie
przestrzegania regulaminu wyjazdéw spowodowane przez moje dziecko
Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwiazanych z leczeniem lub hospitalizowaniem w
przypadku zagrozenia zdrowia badz zycia mojego syna/corki przez trenera/opiekuna w czasie
trwania wycieczki / zawoddw.

Dane osobowe uczestnika wyjazdéw/wycieczki:

- adres ZamieSZKANIA ... ..ot

- data 1 MIEJSCE UIOAZENMIA ... viiet ittt et ettt ettt et et et et et e e et et e e eeeeaneaneas
S PESEL dZIECKA ....vtiniiii e e

— telefon domowy (komorkowy) rodzicOW/opiekunow .............ccovviviiiiiiivieeniiieeninn,
Jednocze$nie zobowiazuje sie do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbidrki

i rozwiazaniem wycieczKi........ccceeeiuennenn. a domem.

(czytelny podpis (rodzicéw/opiekunéw)
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