EGURROLA
DANCESTUDIO

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
Roztaniczonych Pétkolonii z Egurrola Dance Studio

Adres wypoczynku: Egurrola Dance Studio — Galeria Kazimierz, ul. Podgérska 34, 31-536 Krakow
tel. 601 534 534, e-mail: krakow @egurrola.com

Organizator wypoczynku: World Dance sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02-001) przy Al. Jerozolimskich 91

UWAGA! WYPEENIONA KARTE KWALIFIKACYJNA PROSIMY ODDAC WYCHOWAWCY W DNIU ROZPOCZECIA POLKOLONII

I INFORMACJE DOTYCZACE ROZTANCZONYCH POLKOLONII

1. Termin: oo, TUMUS: e

(miejscowos$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA

1. Imig (iMiona) i NAZWISKO UCZESINIKA ... ... . ittt ettt et eh e sb e e eae e sbe e e e e en e e ebbe e e enree
2. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych:

3. ROK UrOAzZENIa UCZESINIKA. ....eieiee it e e e e e et ettt e et e e e e e e e e e e e e e an e e e e e ee e aeeaannans

4. Numer PESEL uczestnika:

5. Adres zamieSzZKania UCZESINIKA ..........oeuueuieieei et ee e ee e e e ettt eeeeeeeeeeeeeeeas st aaeeeaeeeeeesease s eeeeeeeeeseesensnnsnseeeeeeseesnnnen

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw/opiekunéw prawnych

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika pétkolonii, w szczegobInosci o potrzebach wynikajgcych
Z niepemnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika p6tkolonii, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co jest uczulony,
jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuije state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):
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Oswiadczam, ze podatam/-em wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére mogg pomoc
organizatorowi w zapewnieniu wiasciwej opieki nad dzieckiem podczas uczestnictwa w Roztariczonych Potkoloniach.
Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki znanych mi, a niepodanych organizatorowi chor6b dziecka.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacyjne w poradniach oraz placéwkach leczniczych, a takze wyrazam zgode na udzielanie kadrze
potkolonii wszelkich informaciji o stanie zdrowia dziecka.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

1l KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest World Dance sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02-001) przy
Al. Jerozolimskich 91, NIP 5223030555, e-mail: krakow @ egurrola.com. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych sg
tozsame z danymi kontaktowymi Administratora wskazanymi w zdaniu poprzednim.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celach wykonywania zawartej umowy oraz zgodnie z trescig udzielonych
Administratorowi zgdd. Podstawg prawng przetwarzania sg czynnosci zwigzane z wykonaniem umowy, wypemienie
obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze wynikajgcego z przepisow administracyjnych oraz zgoda osoby, ktorej
dane dotyczg. Podanie danych jest obowigzkiem wynikajgcym z przepiséw administracyjnych, a ich niepodanie bedzie
skutkowato niezawarciem umowy. Odbiorcami danych osobowych sg uprawnione organy publiczne.

Dane bedg przetwarzane w okresie 10 lat (przedawnienie roszczen), do czasu w ktdérym ustanie cel, dla ktérego zostaty
zebrane oraz zgodnie z terminami wskazanymi w przepisach administracyjnych, w zaleznosci co nastgpi p6zniej. Kazdy ma
prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,

a takze prawo do przenoszenia danych. Kazdy ma prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, ktérej
udzielit Administratorowi. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed jej
cofnieciem. Kazdy ma prawo do whniesienia skargi do Organu Nadzorczego [po 25 maja 2018 r.: do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych].

W zakres czynnosci przetwarzania danych osobowych wchodzi profilowanie danych. Skutkami czynnosci, o ktérych mowa w
zdaniu poprzednim, jest dobér oferty handlowej i ewentualne przesytanie korespondenciji marketingowej. Sprzeciw w stosunku
do czynnosci profilowania, jak rowniez wszelkie inne uprawnienia osoby, ktérej dane dotyczg, mozna wykonac przez ziozenie
os$wiadczenia wykorzystujgc dane kontaktowe Administratora lub Inspektora Ochrony Danych wskazane we wstepie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych promujgcych towary i ustugi
Administratora, a takze w celach promujgcych towary i ustugi podmiotéw trzecich.

(data) (podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji marketingowych i handlowych drogg elektroniczng, za posrednictwem
automatycznych systemow wywotujgcych oraz telefonicznie z wykorzystaniem telekomunikacyjnych urzgdzen koricowych.

(data) (podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

O Wyrazam zgode / O Nie wyrazam zgody

na filmowanie/fotografowanie Uczestnika oraz bezterminowe wykorzystywanie wizerunku Uczestnika przez Egurrola Dance
Studio i podmioty powigzane w celach promocyjnych.

(data) (podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)
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IV DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
O zakwalifikowac i skierowaé¢ uczestnika na pétkolonie
O odmowi¢ skierowania uczestnika na pétkolonie ze wzgledu:

(data) (podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

V POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POLKOLONII POBYTU UCZESTNIKA POLKOLONII W MIEJSCU ICH
ODBYWANIA SIE

(data) (podpis kierownika p6tkolonii)

VI INFORMACJA KIEROWNIKA POLKOLONII O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA POLKOLONII
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W ICH TRAKCIE

(miejscowose, data) (podpis kierownika potkolonii)

VIl INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE UCZESTNIKA POLKOLONII

(miejscowose, data) (podpis wychowawcy)

VIIl REGULAMIN ROZTANCZONYCH POLKOLONII Z EGURROLA DANCE STUDIO
organizowanych przez World Dance sp. z o0.0.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z regulaminem Roztariczonych Pétkolonii (dostepnym na stronie egurrola.com oraz
w Panelu Klienta Egurrola Dance Studio) i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

miejscowosc, data oraz czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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