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Wniosek uczestnictwa na turnusie rehabilitacyjnym
 w Świętokrzyskim Centrum Rehabilitacji i Terapii
 „ZŁOTA RYBKA”
	Nazwisko i imię dziecka
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Nazwisko i imię opiekuna
	

	Miejsce zameldowania
	

	Miejsce zamieszkania 
(wypełnić jeśli jest inne niż miejsce zameldowania)
	

	Dane kontaktowe:
· e-mail
· telefon
	

	Termin turnusu
	

	Rozpoznanie
	

	Dieta (zalecenia, wymagania odnośnie diety)
	

	Przeciwwskazania do udziału w zajęciach:
· hipoterapii
· dogoterapii
	

TAK*                NIE*
TAK*                NIE*

	Inne ważne informacje o dziecku

	

	Uwagi/ pytania

	


*niepotrzebne skreślić



Jestem świadomy, iż w trakcie trwania turnusu opiekę nad pacjentem sprawuje opiekun. Ośrodek ponosi odpowiedzialność za pacjenta tylko podczas trwania zabiegów.
……………………………………….		……………………………………………
data						czytelny podpis opiekuna
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Świętokrzyskiego Centrum Rehabilitacji Złota Rybka, akceptuję go  i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
……………………………………….		……………………………………………
data						czytelny podpis opiekuna
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka i mojego wizerunku w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych związanych z funkcjonowaniem i promocją Świętokrzyskiego Centrum Rehabilitacji Złota Rybka.
……………………………………….		……………………………………………
data						czytelny podpis opiekuna
Zgodnie z art. 13 RODO - Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1), informuje się, że:
1. Administratorem danych osobowych zamieszczonych w formularzu jest ZUZON Tomasz Klimkiewcz,  Oblęgór ul. Widoma 30, 26-067 Strawczyn  kontakt email: office@zlotarybka.info
2. [bookmark: _GoBack]Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym można się kontaktować w sprawie swoich danych osobowych,  kontakt email:  office@zlotarybka.info
3. Dane osobowe zawarte w formularzu będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z organizacją procesu rehabilitacji na podst. art. 6 ust. 1lit. a RODO (osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych);
4. Dane Twoje oraz Twojego dziecka/podopiecznego po zrealizowaniu celu pierwotnego, dla którego zostały zebrane, o jakim była mowa wcześniej, będą przetwarzane dla celów archiwalnych przez okres zgodny z obowiązującymi u nas przepisami archiwalnymi. 
5. W niektórych sytuacjach mamy prawo przekazywać dane Twoje oraz Twojego dziecka/podopiecznego dalej – jeśli jest to konieczne, abyśmy mogli wykonywać nasze usługi. Możemy przekazywać dane Twoje oraz Twojego dziecka/podopiecznego w szczególności następującym odbiorcom: 
- osobom upoważnionym przez nas – naszym pracownikom i współpracownikom, którzy muszą mieć dostęp do danych, aby wykonywać swoje obowiązki;
6. Każda osoba posiada prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.
7. W związku z przetwarzaniem każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych
8. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych zawartych w formularzu do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych
9. Dane osobowe zawarte w formularzu zostaną ujawnione jedynie organom upoważnionym do tego przepisami prawa
10. W oparciu o dane osobowe zawarte w formularzu administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania 
11. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa (za wyjątkiem danych, na które wyrażono zgodę)
Potwierdzam zapoznanie się z powyższym tekstem i zrozumienie przysługujących mi praw.
……………………………………….		……………………………………………
data						czytelny podpis opiekuna
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