Karta uczestnika Nr .......

Powiatowego Centrum Animacji Spotecznej w Tomaszowie Mazowieckim
Sezon 2019/2020

IMi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA .ovveeeceeiee ettt e e e ste b e eae s aennee e

FOIMQ@ ZAJEC vttt et e e e e e e a s e e s e e s s s s e st es et et ben st essenbastesaestessensantenees

Rok urodzenia
uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

uczestnika
/miejscowosc z kodem, ulica/

Telefon uczestnika* e-mail

uczestnika*

Imie i nazwisko rodzica Tel.
/prawnego opiekuna/

Adres rodzicéw
(do korespondenciji)

1.

2

6

Deklaruje uczestnictwo/deklaruje uczestnictwo mojego dziecka** w w/w zajeciach.

. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i zobowigzuje sie do niezwtocznego

powiadomienia o wszelkich zmianach w tym zakresie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*

. Wyrazam zgode ma przetwarzanie moich danych / danych mojego dziecka** przez Powiatowe Centrum Animacji

Spotecznej w Tomaszowie Mazowieckim z siedzibg 97-200 Tomaszéw Mazowiecki, ul. Farbiarska 20/24
na potrzeby uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez PCAS, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*

. Wyrazam zgode na rejestrowanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka** w ramach zaje¢, konkurséw

i uroczystosci organizowanych przez PCAS, do celéw promocyjnych Powiatowego Centrum Animacji Spotecznej
w Tomaszowie Mazowieckim z siedzibg 97-200 Tomaszéw  Mazowiecki, ul. Farbiarska 20/24, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*

. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka** m. in. na portalach

spotecznosciowych oraz na stronie internetowej, do celéw promocyjnych zajeé, konkurséw i uroczystosci
organizowanych przez PCAS z siedzibg 97-200 Tomaszow  Mazowiecki, ul. Farbiarska 20/24, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*

. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji na temat oferty kulturalnej i sportowej Powiatowego Centrum

Animacji Spotecznej w Tomaszowie Mazowieckim z siedzibg 97-200 Tomaszéw Mazowiecki, ul. Farbiarska 20/24,
drogg elektroniczng w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 1 lipca 2002r. O Swiadczeniu ustug droga elektroniczna
na podany w formularzu adres mailowy.

podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*




7. Niniejszym potwierdzam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje Regulamin zajec i warsztatéw w Powiatowym Centrum
Animacji Spotecznej w Tomaszowie Mazowieckim, umieszczony na stronie internetowej www.pcastm.pl oraz
zobowigzuje sie uisci¢ optate za zajecia w wysokosci i terminach okreslonych w regulaminie optat gotéwka lub
przelewem na rachunek :

podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*

Oswiadczam, ze nie ma wobec mnie zadnych przeciwwskazan lekarskich, majgcych wptyw na uczestnictwo w zajeciach
organizowanych przez Powiatowe Centrum Animacji Spoteczne;j.

podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*

*w przypadku wychowanka petnoletniego ** niepotrzebne skresli¢

Klauzura informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO)
informujemy, ze:

1.  Administratorem Pani/a danych osobowych jest Powiatowe Centrum Animacji Spotecznej w Tomaszowie
Mazowieckim, ul. Farbiarska 20/24, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych — adres email: sekretariat@pcas-tomaszow.pl

3. Podane dane osobowe przetwarzane bedq w celu identyfikacji osoby odbierajgcej dziecko z zajec¢ okreslonych
na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych w Powiatowym Centrum animacji
Spotecznej w Tomaszowie Mazowieckim oraz w zwiqzku z realizacjg umowy.

4. Podane dane osobowe mogq byc udostepniane podmiotom, ktdre sa upowaznione do Egona podstawie
przepisow prawa oraz podmiotom, ktérym administrator powierzyt danew celu prawidtowego wykonania
ustug i w zakresie niezbednym do realizacji tych czynnosci okreslonych w pkt. 3.

5. Przystuguje Pani/u prawo do tresci dostepu danych, ich aktualizacji, ograniczenia przetwarzania oraz prawo
do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

6. Podane dane osobowe bedq przechowywane przez okres jednego roku do ustania celu przetwarzania, a po
tym czasie przez okres wymagany przez przepisy archiwizacyjne.

Dane obejmujqce wizerunek bedq usuwane po wycofaniu zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne w celu odbioru dziecka z zajec. Przystuguje Pani/u
prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie, co bedzie réwnoznaczne z
brakiem odbioru dziecka z zajec.

DOtA....oeciiiiiiiiiiiiciies e
podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe
Centrum Animacji Spotecznej w Tomaszowie Mazowieckim, niezbednych do realizacji wskazanego w pkt. 3 celu
przetwarzania. Oswiadczam, ze zapoznatam/Em z trescig klauzuli informacyjnej.

DAtQ...ceeiiiiiiiiiiiciiies et
podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*


http://www.pcastm.pl/

