KARTA INFORMACYJNA MIESZKANCA INTERNATU

Podane ponizej informacje przeznaczone sg do uzytku wewnetrznego, nie bedg przetwarzane ani wykorzystywane
do innych celdéw jak informacyjne i bedg objete tajemnicg stuzbows.

l. INFORMACJE OGOLNE

IMi@ i NAZWISKO AZI@CKA: .........ooiiiiii e e
Data | MI€JSCE UFNOUZENIA: .eeieiiiiiiiiiiiiiii e e e s e s e e e et e e et et et et et ettt e e e e ae et saansasaaeaaaaaaaeaaaaeaeeeeeeenes
PESEL AZIECKA: ..oeiiiiiieieiii ittt et e e e sab et e e s s bbbt e e e nbbreee e s anrneae
Adres zamieszkania na pobyt staly dziecka: ...................ooiiiiiii

Rodzice / Opiekunowie:

Ojciec (imie i NAZWISKO): ......ocueiiiiiiiie e WZOr podpisu: ...cccovvivieeeiiiiieee e
Matka (imi€ i NAZWISKO): .....oiiiiiiiiieiiiiiiee e W2ZOr pOAPISU: ..ooveeeeeeiieiiiiieeece e
Adres dO KOTESPONMUENC]I: .uueiiiiiiiiit ettt e e st e e s e s e bt e e s e e bt e e e s e anbb e e e e e anbbne e e e nneas
TelefON KOMOIKOWY . ..ottt ettt e et e e e s bb ettt e e sab bt e e e e sabb b e e e s e aane e eeas

II. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Opinia 0 stanie ZAdroWia AZIECKA: ....cccoiiiiii i s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeearnee
2. Uwagi rodzicéw / opiekunéw dotyczace zdrowia dziecka:
przebyte choroby, zwtaszcza zakazne, astma, padaczka: ...........cccccceieiiiiiiiiiiiiiiiiiee,
inne dolegliwosci (omdlenia, czeste bdéle glowy, dusznosci, szybkie meczenie sieg,
niedostuch, NadpobudliWOSE ItP.): ...
o czy dziecko jest uczulone (leki, alergie, jedzenie — dieta)?

O jazde samochodem znosi: dobrze / zle *
KO B o | (0T o = T 4./ SRR

3. Wyrazam / Nie wyrazam * zgody na posiadanie i samodzielne przyjmowanie lekow przez dziecko.

4. Wyrazam / Nie wyrazam * zgody na ewentualne konieczne zabiegi lekarskie, pomoc
ambulatoryjng, hospitalizacje.

5. Wyrazam / Nie wyrazam * zgody na uczestniczenie dziecka w zorganizowanych zajeciach
pozaszkolnych — poza czasem nauki witasnej / takze podczas nauki wtasnej * (kino, kotka
zainteresowan itp.).

6. Wyrazam / Nie wyrazam * zgody na uczestniczenie dziecka w indywidualnych zajeciach
pozaszkolnych — poza czasem nauki wtasnej / takze podczas nauki wtasnej * (kino, sekcje
sportowe, kursy szkoleniowe itp.).



* Niepotrzebne skresli¢

Stwierdzam, ze podatem / podatam wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w
zapewnieniu mu wtasciwej opieki podczas pobytu w placéwce.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO):

Administratorem danych osobowych Panstwa i Panstwa dziecka jest Dyrektor Centrum
Mistrzostwa Sportowego w Szczecinie, ul. Mazurska 40, tel.: 91 488 52 88, mail:
sekretariat@cmsmazurska.pl.

Inspektorem Ochrony Danych w Centrum Mistrzostwa Sportowego w Szczecinie jest Pan Rafat
Malujda, a zastepcg Pani Agnieszka Marciniak. Kontakt z |OD oraz z zastepcg |OD mozliwy jest
pod numerem tel. 91 85 22 093 lub adresem e-mail: iod@malujda.pl.

Dane osobowe Panstwa i Panstwa dziecka bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
0golnego rozporzgdzenia jw. o ochronie danych w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych
w Ustawie — Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. oraz Ustawy o systemie oswiaty z dnia 7
wrzesnia 1991 r. w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i
wychowawczych w placéwce.

Dane osobowe przechowywane bedg przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie
Akt, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum w Centrum Mistrzostwa Sportowego w
Szczecinie.

Posiadajg Panstwo prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Przystuguje Panstwu prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).
Podanie danych osobowych jest dobrowolne w celu uczestniczenia w naborze do internatu.
Niepodanie danych skutkuje odmowg uczestnictwa w rekrutacji.

Oswiadczam, ze otrzymatam / em klauzule informacyjna.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)
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