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WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN

Oswiadczenie o wyraZeniu zgody przez rodzicalopiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych wtasnych i dziecka przez
Fundacje Mlodziely Wiejskiej

imie i nazwisko telefon kontaktowy Numer PESEL
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Matka  [IMIE MATKI/PRAW. OPIEKUNA | NUMER TELEFONU NR PESEL MATKI/OPIEKUNJA

w‘;;iﬁi‘;fiu IMIE DZIECKA-UCZESTNIKA NR PESEL DZIECKA

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L

z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrazam zgode na

przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka (uczestnika wypoczynku) przez Fundacje Mlodziezy Wiejskiej w celu uczestnictwa w wypoczynku letnim,

uzyskaniu i rozliczeniu przyznanego dofinansowania na zorganizowanie wypoczynku letniego w 2018r., w ktérym bedzie uczestniczylo dziecko oraz ewentualnego

udostepnienia przedmiotowych danych uprawnionym z mocy prawa podmiotom, m.in. FSUSR, KRUS, Kuratorium Oswiaty, Urzad Gminy, SANEPID, Rzecznik Praw

Dziecka, w celach kontrolnych.

Zakres danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu: imig i nazwisko uczestnika oraz rodzicow/opickunéw prawnych, data urodzenia uczestnika, adres zamieszkania

uczestnika oraz rodzicow/opiekunéw prawnych, numer PESEL uczestnika wypoczynku oraz rodzicw/opickunéw prawnych, telefon kontaktowy do rodzicéw/opickundw

prawnych, informacja o potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, informacja na temat stanu zdrowia uczestnika, w tym informacja

o szczepieniach ochronnych oraz fakt ubezpieczenia w KRUS rodzica/opickuna prawnego (jesli dotyczy).

Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie:

1. Uzasadnionego interesu Fundacji Miodziezy Wiejskiej (realizacja tumusu wypoczynkowego, koniecznosc rozliczenia zadania w Kuratorium Oswiaty i/lub
FSUSR i/lub Urzedzie Gminy).

2. W oparciu o obowiazek prawny wynikajacy z Porozumien/Umoéw zawartych pomiedzy FMW a FSUSR/Kuratorium Oéwiaty/Urzedem Gminy, ustawy o NIK,
ustawy o finansach publicznych i ustawy o rachunkowosci oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Klauzule dodatkowe:

1. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica/opickuna prawnego i dziecka jest dobrowolne.

2. Dane osobowe beda pozyskiwane przez Fundacje Mlodziezy Wiejskiej od rodzica/opiekuna prawnego uczestnika wypoczynku, na podstawie przedfozonej karty
kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku oraz zaswiadczenia o ubezpieczeniu w KRUS rodzica/opiekuna prawnego oraz niniejszego oswiadczenia (jezeli dotyezy).

3. Dane osobowe przekazywane przez Fundacje Miodziezy Wiejskiej do Funduszu Skladkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw stanowia nastepujacy
zakres: imie i nazwisko rodzica/prawnego opickuna oraz uczestnika wypoczynku, data urodzenia uczestnika wypoczynku, adres zamieszkania oraz fakt
ubezpieczenia w KRUS rodzica/opickuna prawnego.

4. Dane osobowe przekazywane przez Fundacje Mlodziezy Wiejskiej do Kuratorium Oswiaty/Urzedu Gminy stanowia nastepujacy zakres: imie i nazwisko, data
urodzenia oraz adres zamieszkania.

5. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Fundacja Miodziezy Wiejskiej z siedziba w Warszawie ul. Erazma Ciotka 15/36,
01-445 Warszawa, e-mail: fundacjamlodziezywicjskiej@gmail.com

6. W sprawach zwiazanych z danymi rodzica/opickuna prawnego lub dziecka prosze kontaktowa¢ sie z Fundacja Mlodziezy Wiejskiej z siedziba
w Warszawie ul. Erazma Ciotka 15 lok. 36, 01-445 Warszawa, e-mail: fundacjamlodziezywiejskiej@gmail.com nr tel. +48 694 584 955

7. Dane osobowe rodzica/opickuna prawnego lub dziecka moga by¢ udostgpniane: KRUS w celu weryfikacji faktu ubezpieczenia w KRUS rodzica/opickuna
prawnego.

8. Dane osobowe rodzica/opickuna prawnego lub dziecka moga by¢ udostgpniane organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie -
obowigzujacego.

9. Dane beda przechowywane przez okres do 5 lat po rozliczeniu przez FSUSR/Kuratorium Oswiaty/Urzedu Gminy udzielonego dofinansowania i nastgpnie
usuniete.

10.  Rodzic/opickun prawny ma prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

1. Rodzic/opickun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych osobowych
oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofnigcia zgody nie ma wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.

Rodzic/opickun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych oraz dziecka.
Rodzic/opickun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynnosci przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez Fundacja Mlodziezy Wiejskiej do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

14, Podanie przez rodzica/opickuna prawnego prawidiowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem uczestnictwa w wypoczynku letnim oraz uzyskania
dofinansowania z Funduszu Skladkowego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw ilub Kuratorium Oswiaty i/lub Urzedu Gminy. Wniesienie sprzeciwu lub
cofnigcie zgody bedzie mialo wplyw na rozliczenie dofinansowania w czgsci przypadajacej na dziecko.

15. Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22
RozporzadzenicaParlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.

16. Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z zapisami wynikajacymi z przepisow prawa dotyczacych archiwizacji.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA DZIECKA

Ja nizej podpisany/na oéwiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w wypoczynku. Ponadto stwierdzam, ze podalem (-am) wszystkie znane mi
informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, ktére moga poméc w zapewnieniu wlasciwej opicki medycznej w czasie pobytu dziecka na turnusue wypoczynkowym.
Ponadto wyrazam zgode na leczenie szpitalne i diagnostyczne mojego dziecka w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze wyrazam zgode na utrwalenie, rozpowszechnienie oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka podczas kolonii letnigj
organizowanej przez Fundacje Mlodziezy Wiejskiej poprzez umieszczanie zdjec na stronach internetowych, a takze na profilach spolecznosciowych. Zgoda na
wykorzystanie wizerunku nastgpuje w zwiazu z realizacja wypoczynku letniego, a takze w celach promocyjnych, informacyjnych, sprawozdawczych, przegladowych lub
kronikarskich. Podstawa prawna: 1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.) 2. Ustawa o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (teks jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.)

Po zapoznaniu sie z powyZszymi zapisami, niniejsza zgode wyrazam(-y) wlasnorecznym podpisem:

DATA | CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

(data i czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego dziecka)




