Zatacznik nr 1 do Regulaminu Pétkolonii w Centrum Nauki i Techniki EC1
FORMULARZ UDZIAtU W POLKOLONIACH

w terminie ....... lutego-....... lutego 2025

Imie i nazwisko Uczestnika ... e

Data urodzenia Uczestnika ..o

Dane rodzica/prawnego opiekuna Uczestnika wraz z telefonem do kontaktu:

imie i nazwisko, nr telefonu, PESEL

e Oswiadczam, ze otrzymatem/tam oraz zapoznatam sie/zapoznatem sie z Regulaminem
Potkolonii w EC1 Zima 2025 oraz Regulaminem Kompleksu, a takze obowigzujgcymi w Instytucji
regulacjami jej funkcjonowania w okresie obowigzywania stanu (lub zagrozenia) epidemicznego.

e (Oswiadczam, iz sama/sam odbiore dziecko z Centrum Nauki i Techniki EC1 oraz upowazniam
nastepujgce osoby do odbioru mojego dziecka z Centrum Nauki i Techniki EC1:

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

imie i nazwisko osoby upowaznionej, nr telefonu, PESEL

Oswiadczam jednoczesnie, ze:
e w razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na podjecie czynnosci ratujacych jego
zdrowie lub zycie,
e nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do pozostawienia mojego dziecka w Centrum Nauki i
Techniki EC1.

Informacja o stanie zdrowia dziecka:
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(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczam jednoczesnie, co nastepuje: Uczestnik Pétkolonii
e nie ma objawow infekcji oraz innych objawéw chorobowych wskazujgcych na chorobe
zakazng. Wszystkie zamiany w stanie zdrowia zgtosze niezwtocznie wychowawcom Pétkolonii.
Oswiadczam réwniez, ze osoby odprowadzajgce dziecko na zbiérke lub do obiektu sg zdrowe, nie maja
objawéw infekcji lub choroby zakaznej. Wyrazam zgode na pomiar temperatury Uczestnika.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Oswiadczam jednoczesnie, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania
danych osobowych i zobowigzuje sie do poinformowania oséb wskazanych przeze mnie w Formularzu
o fakcie i warunkach przetwarzania ich danych osobowych.



(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody na wykorzystanie przez ,,EC1 t6dz — Miasto Kultury” w todzi zdjeé,
lub nagran filmowych z wizerunkiem Uczestnika powstatych podczas trwania Pétkolonii w celach
promocyjnych zwigzanych z upowszechnianiem dziatalnosci ,,EC1 £6dz — Miasto Kultury” w todzi.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administrator Danych: Administratorem podanych w formularzu danych osobowych jest “EC1 t6dz —
Miasto Kultury” w todzi NIP 7251972744, REGON 100522238,z siedzibg w todzi, ul. Targowa 1/3.

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych: Pawet Kowalczyk, kontakt: ido@ecllodz.pl

3. Cel i podstawa przetwarzania danych: Podane dane osobowe przetwarzane bedg w celu zawarcia
i realizacji umowy (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b oraz art.9 ust.2 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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).

4. Odbiorcy danych: “EC1 t6dz — Miasto Kultury” w todzi przekazuje podane dane osobowe:

1) upowaznionym pracownikom, w celu wykonywania przez nich obowigzkéw,

2) podmiotom przetwarzajacym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,
np. podmiot $wiadczacy obstuge informatyczna,

3) innym odbiorcom danych, np. Ubezpieczyciel, stuzby ratownicze, organy publiczne w zwigzku
z prowadzonymi przez nie postepowaniami.

5. Okres przechowywania danych: Dane osobowe bedg przetwarzane do czasu wykonania wszystkich
czynnosci zwigzanych z realizacjg celu przetwarzania oraz warunkowane dtugoscia okresow
przechowywania dokumentdéw, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

6. Uprawnienia: Osoba, ktorej dane sg przetwarzane (lub jej rodzic/prawny opiekun) ma prawo do:

1) dostepu do swoich danych osobowych, zgodnie z art. 15 rozporzadzenia,
2) zadania ich sprostowania, zgodnie z art. 16 rozporzadzenia,
3) usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 17 i 18 rozporzadzenia,
4) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, zgodnie z art. 21 rozporzadzenia,
5) zadania przeniesienia danych do innego administratora, zgodnie z art. 20 rozporzadzenia
W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przekazujacy
dane osobowe ma prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Dobrowolnosé/obowigzek podania danych: Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale jest
warunkiem zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci zawarcia
umowy.
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