Stowarzyszenie TU i TERAZ
ul .Koztowska 17/5
44-121 Gliwice

Karta Opiekuna - Turnus Rehabilitacyjny

Laliki od 28 lipca 2019r. do 10 sierpnia 2019r.

INFORMACJE DOTYCZACE OPIEKUNA
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Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze bede peiit / a  spotecznie rol e opiekuna na zasadzie
wolontariatu na  turnusie rehabilitacyjnym dla 0s0b niepetnosprawnych Lalikach w
terminie od 28.07.2019r. do 10.08.2019r.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si € z regulaminem turnusu i zobowi 3azuje sie do jego
przestrzegania.

3. W przypadku niestawienia si € na turnusie zobowi agzuje sie pokry ¢ pelne koszty pobytu
opiekuna.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu pro wadzenia
dokumentacji zwi gzane z turnusem rehabilitacyjnym zgodnie z art. 6 u st. 1 lit. a i lit. ¢
Rozporz gdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/67 9 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwi  gzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uch ylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
5. Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie oraz wykorzystanie mojeg 0 wizerunku
utrwalonego podczas turnusu rehabilitacyjnego w Lal ikach w terminie od 28.07.2019r. do
10.08.2019r. Niniejsza zgoda obejmuje nast epujgce pola eksploatacji: wykorzystanie,
utrwalanie, obrobk e i powielanie wykonanych zdj eé, obrét egzemplarzami, na ktorych
utrwalono moéj wizerunek oraz na zwielokrotnianie wi zerunku wszelkimi dost epnymi
technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publi kowanie, w materiatach stu zacych
promoc;ji dziatalno $ci Stowarzyszenia TU i TERAZ w Gliwicach, w szczegd Ino$ci w: mediach
(np. Internet), w materiatach promocyjnych.
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Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow

(dot. oséb niepetnoletnich)

1. Wyrazamy zgod e na pelnienie spotecznie przez nasz g coérke/syna.....ccccccovunneen...
.................................................................... roli opiekuna na zasadzie wolon tariatu na
turnusie rehabilitacyjnym dla os6b niepetnospra wnych Lalikach w terminie od
28.07.2019r. do 10.08.2019r.

2. Wyrazam zgod e na przetwarzanie danych osobowych corki/syna......  ....ccccciiiiiiiiiiieee e,
w celu prowadzenia dokumentacji zwi gzane z turnusem rehabilitacyjinym w Lalikach w
terminie od 28.07.2019r. do 10.08.2019r., zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i lit. ¢ Rozporz adzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dni a 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwi gzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia d yrektywy 95/46/WE (RODO).

3. Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie oraz wykorzystanie wizer  unku
COTKI/SYNA......cc o utrwalonego podczas turnusu rehabilitacyjnego w
Lalikach w terminie od 28.07.2019r. do 10.08.2019r.  Niniejsza zgoda obejmuje nast epujace
pola eksploatacji: wykorzystanie, utrwalanie, obrob ke i powielanie wykonanych zdj eé¢, obrét
egzemplarzami, na ktorych utrwalono wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku
wszelkimi dost epnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, w
materiatach stu zacych promocji dziatalno $ci Stowarzyszenia TU i TERAZ w Gliwicach, w
szczego6lno sci w: mediach (np. Internet), w materiatach promocy  jnych.

Miejscowos$¢ i data Podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych



piecz¢ podmiotu leczniczego/praktyki zawodowej

ZASWIADCZENIE O AKTUALNYM STANIE ZDROWIA

Zaswiadczam,ze o0golny stan zdrowia:
IMig I NAZWISKO .ceevieiiie e

pozwala na uczestnictwo w charakteg@ekuna na turnusie
rehabilitacyjnym dla osob niepetnosprawnych.

Miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ lekarza




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/®7z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznyctw zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych — ogolne rozpoegdzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119z dnia 4
maja 2016 r.) informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowychSe&stvarzyszenie Tu i Teraz z siedgirzy ul.
Koziowskiej 17, 44-121 Gliwice.

2) Jdéli ma Pani/Pan pytania dotygze sposobu i zakresu przetwarzania Danych Osobowyakie
przystugugpcych Pani/Panu uprawrie maze st Pani/Pan skontaktowaz Administratorem za
pomog adresu elektronicznego: kontakt@stit.org.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzagdy v celu prowadzenia dokumentacji awane) z
uczestnictwem w turnusie rehabilitacyjnym. Danebasee w postaci wizerunkugtla przetwarzane
na podstawie osobnego zezwolenia na wykorzystaiziermnku.

4) Podstaw prawry do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych pgtda na przetwarzanie
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO), wypehienia obawku prawnego @izacego na administratorze
niezkednas¢ do celdw (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), wynikaeych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora (art. 6 usit. £ RODO).

5) Pani/Pana dane osobowe nigldudostpniane innym podmiotom, za wykiem podmiotow
przetwarzajcym je na nasze zlecenie i uprawnionych na podstpwiepisow prawa.

6) Pani/Pana dane nieda przekazane do patw trzecich.

7) Dostp do Pani/Pana danycheda posiadéd osoby upowznione przez Administratora do ich
przetwarzania w ramach wykonywania swoich olakdw stzbowych.

8) Posiada Pani/Pan prawo dpst do tréci swoich danych oraz z zastzeaiem przepisow prawa,
prawo do ich sprostowania, usetia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przemvszganych,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzapiawo do cofnjcia zgody w dowolnym
momencie.

9) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobovegthugaléniony spetnienia celu w jakim dane
sg przetwarzane. Okres, przez ktéry Pani/Pana daoieoese lgdg przechowywane jest obliczany w
oparciu o wiaciwe przepisy prawa.

10) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do argaadzorczego — Prezesa &ttu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 -193 Warszawa.
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