Plock, dnia ........o.ooovviiiiiie Iy

KARTA ZGLOSZENIOWA DZIECKA DO UDZIALU W POLKOLONIACH PILKARSKICH ORGANIZOWANYCH
W RAMACH PROJEKTU ,,WAKACJE Z ORLENEM”

Informacje o dziecku i opiekunach

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna:

......................................................................................................................................................

WyreZamizgode: g UdZiah SYIAICOTKI™ 1.cmsmssvmmssssssursmssmussismsss iy s oo b a4l ammfies e SR G
(imie i nazwisko — prosze wypetni¢ drukowanymi literami)
w potkoloniach pitkarskich w terminie:

| turnus (roczniki 2013, 2014, 2015) - 05.07.2021 r. - 09.07.2021 r.
Il turnus (roczniki 2010, 2011, 2012) - 12.07.2021 r. — 16.07.2021 r.

Podkresli¢ wybrany termin (zgodnie z rokiem urodzenia dziecka).

Dane osobowe uczestnika potkolonii:

Wzrost dziecka (niezbedne do zaméwienia pamigtkowej KOSZUIKI): ............coouiiiiiriiiiie e

Oséwiadczam, ze wyrazam zgodg na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych wyrzgdzonych przez moje dziecko
w trakcie trwania pétkolonii.
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Wyrazam/nie wyrazam* zgodg/zgody* na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja,
zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika potkolonii lub
opiekundéw w czasie trwania pétkolonii.

Jednoczesénie informuje, ze nie znam przeciwwskazar zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w pétkoloniach,
ktérych program i regulamin poznatem(am).

Informuje, ze syn/cérka:

- choruje/nie choruje* na przewlekte choroby

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika pétkolonii, w szczegélnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

W dniach trwania turnusu:

zobowigzuje sie doprowadzi¢ dziecko do miejsca organizacji pétkolonii tj. na teren stadionu pitkarskiego Wisty Ptock S.A.
przy ul. tukasiewicza 34 w Ptocku, a po zakonczonych zajeciach odebrac i poinformowac o tym opiekuna lub

dane oséb upowaznionych do odbioru mojego dziecka (poza rodzicami) po zakoriczonych zajeciach; lub

L.p.

Akceptacja klauzuli
Imie i nazwisko Seria i numer Telefon informacyjnej RODO
dowodu osobistego kontaktowy przez osobe upowazniong
do odbioru dziecka
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wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka po zakoriczonych zajeciach sportowych.

Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chcg przekaza¢ organizatorowi pétkolonii (m.in. dotyczace zazywania
lekéw w czasie podrézy oraz zgody na podanie lekéw przez opiekuna w trakcie podréozy).

Oswiadczam, ze:

- podatem / podatam wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogg poméc w zapewnieniu wiasciwej opieki w trakcie
wypoczynku,

- zapoznatem / zapoznatam si¢ i przyjmuje do wiadomosci oraz stosowania postanowienia zawarte
w  Regulaminie  bezptatnych  pétkolonii  pitkarskich  organizowanych ~w  ramach  projektu  ,Wakacje
z ORLENEM" dla dzieci urodzonych w latach 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, Regulamin $cianki wspinaczkowej.

- udzielam Stowarzyszeniu Sportu Miodziezowego Wista Plock z siedzibg w Ptocku przy ul. Lukasiewicza 34 nieodptatnego
prawa wielokrotnego wykorzystania zdje¢ oraz materiatébw video z wizerunkiem mojego syna / mojej corki
.................................................................................................................... powstatych w ramach prowadzonej dziatalno$ci
zgodnie z ustawg z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. nr 90, z pézn. zm.).
Zgoda obejmuje zamieszczanie zdje¢ i materiatow wideo na stronach internetowych Stowarzyszenia Sportu Mtodziezowego
Wista Plock oraz Wista Plock S.A., a takze we wszystkich mediach spotecznos$ciowych Stowarzyszenia i klubu, jak réwniez
publikacje w gazetach, czasopismach, folderach reklamujacych dziatalno$¢ Stowarzyszenia Sportu Mtodziezowego Wista
Ptock oraz Wista Ptock S.A. i informujgcych o zakresie i przedmiocie tej dziatalnosci,

- wyrazam zgode na zamieszczenie imienia, nazwiska i roku urodzenia dziecka na Liscie dzieci przyjetych do udziatu w
potkoloniach pitkarskich, ktora zostanie opublikowana w dniu 28 czerwca 2021 r. o godz. 14.00 na oficjalnej stronie
internetowej Stowarzyszenia Sportu Miodziezowego Wista Plock http:/ssm.wisla.plock.pl/,

- wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Administratora
danych SSM Wista Ptock 09-400 Ptock, ul. tukasiewicza 34, wpisane do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad
Rejonowy Sad Rejonowy dla todzi-Srodmiescia w todzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem: 0000414672, NIP: 774-32-12-335, Regon:146067169 w celach zwigzanych z realizacjg polkolonii ,Wakacje
z ORLENEM”,

- podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda,

- zapoznatem / zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka.

Prawidtowos$¢ powyzszych informacji potwierdzam:

Czytelny podpis obojga rodzicéw / opiekunéw prawnych
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Regulamin bezptatnych pdtkolonii pitkarskich organizowanych w ramach projektu ,Wakacje z ORLENEM” dla dzieci
urodzonych w latach 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, Regulamin $cianki wspinaczkowej oraz klauzula informacyjna
RODO dostepne na oficjalnej stronie internetowej SSM Wista Ptock: http.//ssm.wisla.plock.pl/.

Il. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika do udziatu w pétkoloniach.

Postanawia sie:

0 zakwalifikowaé i skierowa¢ dziecko na pétkolonie
O odméwi¢ skierowania dziecka na potkolonie ze WZGIBAU..............oiiiiiiii it e e

Plock, dnia.........c.ocooiieeiinnnns Podpis Organizatora

lll.  Potwierdzenie przez kierownika pétkolonii pobytu uczestnika w miejscu wypoczynku.
Uczestnik przebywat na pétkoloniach organizowanych przez Stowarzyszenie Sportu Mtodziezowego Wista Ptock, 09-400
Ptock, ul. tukasiewicza 34 od dnia ...........c.ocoiviiiiiiiiiiii dodnia ... .cocooiiiiii

PAGEK, ARIE s s ammmummamsmnns svasues Podpis kierownika pétkolonii

IV. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w trakcie trwania wypoczynku oraz
o chorobach przebytych w jego trakcie.

Ptock, dnia ..........cc.coveeieiiinnees Podpis kierownika pétkolonii

V. Informacje i spostrzeZzenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku.

Ptock, dnia ...........ccooeeiiinnls Podpis wychowawcy pétkolonii
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OSWIADCZENIE

Ja NIZE]., POADISANYIB "io.iyv.viswsseissins wohsh o srsessississtosm i soske donion i v st dbiiates i vyl OQIYMUIACY. Sl
numerem dowodu osobistego ! .............................. o$wiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne
wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego

. utrwalonego w dn. .................... podczas potkolonii pitkarskich

,Wakacje z ORLENEM" na fotografiach/materiatach video okres$lonych ponizej, przez Polski Koncern
Naftowy ORLEN S.A. z siedzibg w Plocku ul. Chemikéw 7, (dalej: PKN ORLEN S.A.) oraz podmioty
zalezne.

Powyzsza zgoda dotyczy wykorzystywania lub rozpowszechniania przez PKN ORLEN S.A. oraz podmioty
zalezne wizerunku mojego dziecka/podopiecznego utrwalonego na fotografiach i materiatach video
wykonanych dla celow dziatalnoéci promocyjnej, reklamowej, marketingowej i innej podobnej w takich
materiatach jak w szczegélno$ci: wydawnictwa firmowe drukowane i elektroniczne (min. broszury, foldery,
ulotki, raporty, gazeta wewnetrzna), w materialach przekazywanych za poérednictwem sieci internetowej i
intranetowej (m. in. Studio Grupy ORLEN, na stronie korporacyjnej PKN ORLEN S.A. oraz na stronach
marek wiasnych PKN ORLEN S.A), w $rodkach masowego przekazu (np. fotografie ilustrujgce tresci
firmowe zwigzane z PKN ORLEN S.A.), a takze dla innych celéw zwigzanych z komunikacjg korporacyjng
oraz komunikacjg HR w PKN ORLEN S.A. w materiatach przekazywanych za poérednictwem sieci
elektronicznej oraz w formie drukowanej, bez ograniczen czasowych i terytorialnych. Powyzsza zgoda
obejmuje takze wykorzystywanie fragmentéw fotografii, zmniejszenia ich rozdzielczosci i kompresiji.
Jednocze$nie o$wiadczam, ze prawo do udzielania zezwolen na rozpowszechnianie wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego nie jest ograniczone prawami 0s6b trzecich.

. Datalmlel nazwisko .(cz'ytelnie)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Polski Koncern Naftowy ORLEN S.A. z siedzibg w Plocku, ul. Chemikéw 7, (dalej: PKN ORLEN S.A.) informuje, ze jest
administratorem Pani/Pana danych osobowych. Kontaktowe numery telefonéw do administratora danych: (24) 256 00
00, (24) 365 00 00, (22) 778 00 00.

Do kontaktu z Inspektorem ochrony danych w PKN ORLEN S.A. stuzy nastepujacy adres email: daneosobowe@orlen.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w nastepujacych celach:

1.a) realizacja sesji zdjeciowej oraz nagran dla celéw dziatalnosci promocyjnej, reklamowej, marketingowej i innej
podobnej PKN ORLEN S.A. w szczegéinoéci drukowane i elektroniczne wydawnictwa firmowe (min. broszury,
foldery, ulotki, raporty, gazeta wewnetrzna), w materiatach przekazywanych za posrednictwem sieci internetowe;j i
intranetowej (M. in. Studio Grupy ORLEN, na stronie korporacyjnej Spotki oraz na stronach marek wtasnych PKN
ORLEN S.A)

1.b) kontakt oraz obstuge, dochodzenie i obrone w razie zaistnienia wzajemnych roszczef,

Podstawg prawng przetwarzania przez PKN ORLEN S.A. Pani/Pana danych osobowych w celu wskazanym w ust. 3

powyzej jest:

1.a) zgoda na nieodplatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO)

1.b) prawnie usprawiedliwiony interes PKN ORLEN S.A. (zgodnie z art. 6. ust. 1 lit. f RODO) - w celu obstugi,

dochodzenia i obrony w razie zaistnienia wzajemnych roszczen;

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane przez PKN ORLEN S.A. podmiotom z nim wspétpracujgcym (odbiorcom)

na podstawie umowy powierzenia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych,

w szczegoinosci podmiotom wspdtpracujgcym przy realizacji sesji zdjeciowej, nagran do programu Studio Grupa ORLEN,

niepotrzebne skresli¢




$wiadczacym ustugi fakturowania, rozliczania naleznoéci, dorgczania korespondencji i przesylek, prawne, windykacyjne,
archiwizacji.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg do czasu wycofania zgody. W przypadku wczesniejszego wycofania przez
Panig/Pana zgody, PKN ORLEN 8.A. ma prawo do przechowywania Pani/Pana wizerunku jedynie w wersji archiwalnej w
celu ustalenia, obrony lub dochodzenia ewentualnych roszczen. W takim przypadku wizerunek nie bedzie
wykorzystywany w celach publikacji.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji sesji zdjeciowsj oraz nagrari do programu
Studio Grupa ORLEN.

Przystugujg Pani/Pan prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

- prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz do sprostowania danych osobowych,

- prawo do usunigcia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania,

- prawo wniesienia sprzeciwu ~ w przypadkach, kiedy PKN ORLEN S.A. przetwarza Pani/Pana dane osobowe na
podstawie swojego prawnie uzasadnionego interesu; sprzeciw mozna wyrazi¢ ze wzgledu na szczegding sytuacje
na adres poczty elektronicznej: daneosobowe@orlen.pl lub adres siedziby PKN ORLEN S.A. z dopiskiem ,Inspektor
Ochrony Danych”

Przysiuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.




Zalgcznik 3

OSWIADCZENIE

- uzytkownika scianki wspinaczkowej
P+t O CK | Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji Ptock Sp. z o.0.

Ja, nizej podpisany o$wiadczam ze:

1. Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania wspinaczki, zwtaszcza: nieleczone
nadcisnienie tetnicze, epilepsja, powazne choroby serca.

2. Zostalem/am poinformowany/a i zdajg sobie sprawe, ze wspinanie to sport
niebezpieczny, stwarzajgcy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajgcej sie
lub osob postronnych, dlatego tez nalezy przestrzegaé zasad bezpieczerstwa
zawartych w Regulaminie $cianki wspinaczkowe;j.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem $cianki wspinaczkowej i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

4. W sytuacji, w ktérej nie potrafie asekurowa¢ zobowigzuje sie do wspinaczki TYLKO
pod opiekg operatora $cianki lub innej osoby zaakceptowanej przez operatora.

DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko i imie

2. PESEL lub numer
dokumentu tozsamosci

Dane rodzica/opiekuna dziecka ponizej 18 roku zycia

2. PESEL lub numer
dokumentu tozsamosci
5. Nazwisko i imie rodzica
lub opiekuna prawnego

Zgadzam sie na samodzielne korzystanie ze $cianki wspinaczkowej w/w dziecka.
W przypadku, gdy dziecko jest ponizej 16 roku zycia biore petng odpowiedzialnos$é
za jego bezpieczenstwo na terenie obiektu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji Plock Sp. z o.0.
zamieszczonych w oswiadczeniu danych osobowych w celach zwigzanych z dziatalno$cig $cianki

wspinaczkowej (art. 6 pkt. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 (Dz.
U. UE 4.5.2016 L 119/1).

CZYTELNY PODPIS PRZYJMUJACEGO PODPIS WNIOSKODAWCY LUB RODZICA/OPIEKUNA

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczenie jest wazne w dniu korzystania z ustug $cianki wspinaczkowej i przechowywane przez
okres 6 miesiecy. Po tym okresie o$wiadczenie zostanie zniszczone zgodnie z uregulowaniami
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 (Dz. U. UE 4.5.2016 L 119/1).




