v

ERA PSYCHE
FUNDACIA

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY- Konsultacje indywidualne

Spotkania realizowane w ramach zadania ,PRZECIWDZIAtANIE PRZEMOCY W SRODOWISKU DZIECI | MtODZIEZY
WROCEAWSKICH SZKOt PODSTAWOWYCH | PONADPODSTAWOWYCH”, finansowanego ze $rodkéw Gminy Wroctaw.

Dane o dziecku

Imie i nazwisko

Wiek Klasa (SP)

Adres zamieszkania

Dane o rodzicach/opiekunach prawnych dziecka

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania (jesli inny niz dziecka)

Numer telefonu e-mail

Informacje dodatkowe umozliwiajace dbatos¢ o bezpieczenstwo i komfort dziecka uczestniczgcego
w konsultacjach, w tym alergie, specjalne potrzeby i.in.

Oswiadczam, ze miejscem zamieszkania/edukacji zgtoszonego dziecka jest Wroctaw:
] TAK
[J  NIE (brak mozliwosci udziatu w programie)

Potwierdzam zapoznanie sie i przyjecie Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie:
] TAK
(] NIE (brak mozliwosci udziatu w programie)

OSWIAdCzZam, Z€ ...cooveueeeeeeeeeeeeeeeee e (imie i nazwisko dziecka) bedzie:

[] odbierat_a po SPOLKANIU ...icciiiiiic et et eren
(imie i nazwisko, stopiert powinowactwa, telefon)
[J  samodzielnie wracat_a do domu po zakorczeniu spotkania.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego* dziecka)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka ......cccooiooieiieeee e (imie i nazwisko)

w zajeciach indywidualnych z psychologiem/psychoterapeutg w ramach ,,PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY W
SRODOWISKU DZIECI | MtODZIEZY WROCLAWSKICH SZKOt PODSTAWOWYCH | PONADPODSTAWOWYCH”, finansowanego
ze Srodkéw Gminy Wroctaw. Celem spotkan jest udzielenie wsparcia psychologicznego oraz
wzmocnienie kompetencji psychospotecznych. Po spotkaniu sporzgdzona zostanie krétka notatka
celem potwierdzenia wizyty.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego* dziecka)



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka/matoletniego podopiecznego,
przez Administratora danych osobowych Fundacji ERA PSYCHE Dtugoteka ul. Modrzewiowa 19, 55-095 Mirkdw,
w celu korzystania z zaje¢ oferowanych w ramach projektu.

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego* dziecka)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administrator danych
osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ERA PSYCHE :

ul. Modrzewiowa 19, 55-095 Mirkéw (dalej: ADO).

Fundacja siedzibg w Dfugotece,

Dane kontaktowe ADO

Z ADO mozna sie skontaktowac:

a. poprzez adres e-mail: biuro@fundacjaerapsyche.org

b. telefonicznie pod numerem: 608 524 832

C. pisemnie: Fundacja ERA PSYCHE, Dtugoteka, ul. Modrzewiowa 19, 55-095 Mirkow.

Cele przetwarzania oraz
podstawa prawna
przetwarzania danych
osobowych

Celem przetwarzania danych osobowych jest umozliwienie udziatu w wybranym wydarzeniu projektowym (zajeciach),
natomiast podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO, czyli nasz prawnie uzasadniony interes.
Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka/matoletniego podopiecznego beda przetwarzane w
procesie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Wsparcie i rozwéj kompetencji psychospotecznych dzieci i mtodziezy we
Wroctawiu” oraz dostarczania informacji o realizacji projektu, w tym jego ewaluacji. Zadanie jest finansowane z budzetu
Gminy Wroctaw.
Informujemy, ze w toku rekrutacji oraz realizacji projektu mozemy przetwarza¢ nastepujace dane osobowe:

. Imie i nazwisko dziecka/matoletniego podopiecznego/wiek/adres zamieszkania

. Reprezentowang szkote/klase dziecka/matoletniego podopiecznego

. Specjalne potrzeby, informacje o chorobach, alergiach itd.

. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego i/lub osoby petnoletniej wskazanej jako upowazniong do odbioru

dziecka po zakonczeniu zajec
. Dane kontaktowe: numer telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania
. Wizerunek, ktéry moze zostac utrwalony w ramach rejestracji wydarzenia.

Okres, przez ktéry beda
przetwarzane dane

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka/matoletniego podopiecznego beda przetwarzane przez
okres:

a. przygotowania i wykonania umowy przez okres jej trwania oraz rozliczer po jej zakoriczeniu (do 5 lat).

b. wykonywania cigzacych na ADO obowigzkéw prawnych w zakresie przepiséw ksiegowych i podatkowych oraz

osobowe sprawozdawczych (do 5 lat), reklamacyjnych (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami),
C. realizacji prawnie uzasadnionego interesu ADO tj. ustalenie, obrona i dochodzenie roszczen (do 3 lat).
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3:
. a. zewnetrznie dostawcy i narzedzia, ktére moga przechowywac Paristwa dane osobowe tj. dostawcy serweréw
Odbiorcy danych - ) s .
b. organ wspétfinansujacy projekt tj. Gmine Wroctaw
osobowych

C. organy podatkowe,
d. podmioty $wiadczace ustugi bankowe, pocztowe, ksiegowe.

Prawa osoby, ktorej dane
osobowe dotycza

Podanie Pani/Pana niepetnoletniego dziecka/podopiecznego* i Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne.
Wyrazonga zgode moze Pani/Pan cofng¢ w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$é z prawem
przetwarzania i wykorzystywania danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Posiada Pani/Pan:

a.  prawo dostepu do danych osobowych (w tym otrzymania kopii danych osobowych),

b.  prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych,

c. prawo do usuniecia danych osobowych,

d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e. prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.
W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w
Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Aby nie dopusci¢ do naruszenia Pani/Pana praw lub wolno$ci spowodowanej naruszeniem bezpieczeristwa danych
osobowych informujemy, ze nie bedziemy realizowa¢ zadnych Pani/Pana uprawnien wynikajacych z art. 15-21 RODO w
rozmowie telefonicznej.
W oparciu o Pana/Pani dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania.

Informacja o wymogu
podania danych
osobowych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek jest to warunek konieczny do zawarcia i
realizacji dziatan projektowych, zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa. Konsekwencjg niepodania
danych osobowych wymaganych przepisami prawa jest brak mozliwosci wziecia udziatu w dziataniach projektowych.

Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z w/w informacjami

Miejscowos¢, data

Podpis rodzica / opiekuna
prawnego

miasto spotkan



mailto:biuro@fundacjaerapsyche.org

