
Formularz zapisu na zajęcia
PRZEDSZKOLAKI BYSTRZAKI

Zajęcia odbywają się raz w tygodniu
W poniedziałek w godzinach 15:00- 15:30
Lub 15:45-16:15 o grupie do której należy państwa dziecko poinformuje osobną wiadomością
Czas trwania 30 minut
Koszt 50zł/ miesiąc

PŁATNOŚĆ do 1 dnia każdego miesiąca na konto
23 1140 2004 0000 3102 8315 2503
Izabela Skuba

Jako tytuł przelewu proszę podać
Imię I Nazwisko dziecka oraz dopisek Sędziszów p2

Imię i Nazwisko dziecka
…………………………………………………………

Grupa dziecka
…………………………………………………………

Imię i Nazwisko rodzica
…………………………………………………………

Adres do faktury
…………………………………………………………
…………………………………………………………

Adres email
…………………………………………………………

Telefon kontaktowy
…………………………………………………………

W razie pytań zapraszam do kontaktu
IZABELA SKUBA
798242313
Skubaizabela@gmail.com

ZGODA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH. ORAZ KLAUZULA RODO
Imię i nazwisko dziecka: Imię i nazwisko
.................................................................................
................................................................................
Nr szkoły/miejscowość/adres
.................................................................................

Prowadząca
Izabela Skuba
Wysłouchów 16/17
30-611 KRAKÓW
NIP:8181697812

1. Jako rodzic/prawny opiekun/dziecka wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach Przedszkolaki BYSTRZAKI organizowanych
przez wskazanego powyżej nauczyciela



2. Oświadczam również, że dziecko znajduje się w kondycji fizycznej pozwalającej brać udział w zajęciach

3. Jeśli dziecko ma uczulenie/ alergie proszę podać na co ………………….

4. Oświadczam, że w przypadku nieprzestrzegania przez moje dziecko zasad ustalonych przez organizatora Programu lub prowadzącego
zajęcia lub podmiotu udostępniającego obiekt na zajęcia, dotyczących przebiegu i organizacji zajęć w ramach zajęć Przedszkolaki Bystrzaki,
co przyczyniłoby się do ryzyka powstania szkód u mojego dziecka, u osób trzecich lub prowadzącego zajęcia ponoszę za to pełną
odpowiedzialność jako rodzic nieletniego uczestnika;

5. Oświadczam, że w związku z powyższym nie będę występować z żadnymi roszczeniami finansowymi do organizatora zajęciach w ramach
programu Przedszkolaki Bystrzakilub osób trzecich. Powyższe oświadczenie podpisuję na zasadzie dobrowolności.
______________________________________
Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna (czytelnie)

Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1,2 oraz art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że administratorem danych osobowych w ramach
programu : Przedszkolaki Bystrzaki jest
Izabela Skuba
Wysłouchów 16/17
30-611 KRAKÓW
NIP:8181697812

2. W przypadku pytań związanych z Państwa danymi osobowymi należy je kierować na adres korespondencyjny skubaizabela@gmail.com
lub pocztowy adres administratora.

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie:
art. 6 ust.1 lit. a, art. 9 ust. 1 lit. a RODO jako udzielonej zgody;
.
4. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu:
organizacji i realizacji zajęć
Przesyłania faktur

5. W przypadku pozyskania danych nie od osoby, której dane dotyczą źródłem danych jest rodzic, opiekun prawny niepełnoletniego
uczestnika biorącego udział w badaniu.

6. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów
prawa, podmioty, którym administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty
przetwarzające).

7. Posiadają Państwo prawo żądania dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

8. W odniesieniu do przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody posiadają Państwo prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie w
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Państwa dane przetwarzane będą na podstawie obowiązku prawnego przez okres niezbędny do osiągnięcia zamierzonego celu następnie
zostaną poddane archiwizacji na zasadach określonych w przepisach prawa, z zastrzeżeniem wyjątków dotyczących przetwarzania danych
na podstawie udzielonej zgody, które będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody lub ustania celu przetwarzania.

10. Dane osobowe nie będą przekazywane poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

11. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

12. Przetwarzanie podanych przez Państwa danych osobowych nie będzie podlegało
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

/miejscowość/ .................... , dn. .............. 2023 r.
Imię i nazwisko rodzica / prawnego Podpis rodzica / prawnego opiekuna opiekuna (czytelny)


