ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na podanie i przetwarzanie danych osobowych (zawartych w niniejszej karcie zapisu) moich, jak
réwniez mojego dziecka w zakresie i czasie niezbednym do organizacji wycieczek profilaktyczno- edukacyjnych dla
dzieci organizowanych podczas wakacji letnich. Wyjazdy stanowig integralny element catorocznych dziatan
realizowanych w szkotach w zakresie profilaktyki uzaleznier od substancji psychoaktywnych w szczegdlnosci
narkotykow i alkoholu.

(data oraz czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas wycieczek profilaktyczno- edukacyjnych dla
dzieci organizowanych podczas wakacji letnich przez Urzad Miejski w Pyskowicach oraz wykorzystanie tego
wizerunku poprzez zamieszczanie zdje¢ w lokalnej prasie i na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w
Pyskowicach w celu informacji i promocji.

(data oraz czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

KLAUZULA INFORMACYINA

1. Administratorem danych osobowych zebranych w celu organizacji wycieczek profilaktyczno- edukacyjnych jest Burmistrz Miasta Pyskowice, ul.
Strzelcow Bytomskich 3, 44-120 Pyskowice, tel. 32 332 60 00, e-mail: gmpyskowice @pyskowice.pl

2. W sprawach zwigzanych z ochrong Paristwa danych osobowych mozna sie kontaktowaé z Inspektorem Ochrony Danych za pomocg e-mail:
iod@pyskowice.pl lub pisemnie na adres: Urzad Miejski w Pyskowicach, Inspektor Ochrony Danych, ul. Strzelcéw Bytomskich 3, 44-120 Pyskowice.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych moze skutkowac¢ brakiem mozliwosci wziecia udziatu w wycieczkach.

4. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, prawo do cofniecia zgody lub
ograniczenia przetwarzania. Wycofanie zgody nie wptywa jednak na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody
przed jej wycofaniem.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do zakorczenia realizacji wycieczek, a po jego zakorczeniu zgodnie z symbolem
klasyfikacyjnym okreslonym rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatar archiwéw zaktadowych z dnia 18 stycznia 2011 r.

6. Odbiorca danych osobowych moze by¢ inny podmiot, ktéry na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Gming Pyskowice przetwarzaja dane
osobowe dla ktérych Administratorem jest Burmistrz Miasta Pyskowice.

7. Dane nie beda profilowane ani przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych).

Wyrazam zgode na udzial MoJeg0 dZIi@CKA ......ccccuueiceiceiircee ettt s see s senasesnssnasseesasassnsesssrnasssassanannn

w organizowanej przez Urzad Miejski w Pyskowicach wycieczce do:

Lp. Wycieczka Data wyjazdu Wiasciwe zaznaczy¢ ,, X"
1 |Zabrze Multikino 01.08.2024r.

2 |Inwatd 06.08.2024r.

3 |Zator 14.08.2024r.

4 | Gliwice 16.08.2024r.

5 |Ztoty Stok 20.08.2024r.

6 | Krakéow 23.08.2024r.

7 |Zator 27.08.2024r.

8 |Zabrze Multikino 29.08.2024r.
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Zbidrka: 0 przed Urzedem Miejskim

O na przystanku autobusowym przy ul. Traugutta (na wysokosci Miejskiej Biblioteki Publicznej)
Adres zamieszkania
Mi€JSCOWOSCE .t Ul e e
SzKOta oo Rocznik urodzenia .......ccoeeeeveerceinecennecenne
Tel. KONTAKEOWY ...ooviviiiiieciecire et
0 Wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka do domu
0 Oswiadczam, ze dziecko zostanie odebrane po przyjeidzie:

O z parkingu przy Urzedzie Miejskim

O z przystanku autobusowego przy ul. Traugutta

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z REGULAMINEM WYCIECZEK i go akceptuje oraz zapoznatam/em sie z
KLAUZULA INFORMACYINA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH.

Biore odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne wynikajace z nieprzestrzegania ww. regulaminu
spowodowane przez moje dziecko oraz oswiadczam, ze odbiore go na wtasny koszt w przypadku razacego
ztamania regulaminu wycieczki.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze dziecko jest samodzielne i stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie
w tego typu wycieczkach profilaktyczno - edukacyjnych. Uczestnik bedzie zdrowy, nie bedzie przejawia¢ objawéw
chorobowych sugerujacych infekcje dréog oddechowych (kaszel, katar, goraczka, itp.). W przypadku objawdw
choroby, decyzjg organizatora dziecko nie wezmie udziatu w wycieczce.

W razie zaistniatej potrzeby wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej.
Istotne informacje rodzicdw o stanie zdrowia dziecka (choroby jakie dziecko ma zdiagnozowane, jakie bierze leki,
alergie i uczulenia, jak znosi jazde autokarem, itp.)

Oswiadczam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu
witasciwej opieki i bezpieczeristwa dziecka w czasie trwania wycieczki.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



