OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
W przypadku zagrożenia zdrowia lub życia dziecka wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na leczenie, niezbędne zabiegi diagnostyczne i operację. Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych chorób i urazów dziecka (* niepotrzebne skreślić).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a), c), e) oraz art.9 ust. 2 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
                                                                             
   …………………………………………………………..
                                                                                          Data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego

RODO
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuję Pana/Panią, że: 
1. Administratorem Pana/Pani przetwarzanych danych osobowych jest: Miejski Ośrodek Profilaktyki Uzależnień w Wągrowcu reprezentowany przez Kierownika Ośrodka, z siedzibą w Wągrowcu przy ulicy Lipowej 34.  Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Krzysztof Pukaczewski: iod@mopirpa.wagrowiec.eu.
2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) (zgoda osoby) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) celem realizacji procesu rekrutacyjnego/przyszłych rekrutacji. 
3. Podanie danych nie jest obowiązkowe, brak podanych danych osobowych powoduje wstrzymanie procesu rekrutacyjnego. 
4. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres związany z rekrutacją nie dłużej niż jeden rok. 
5. Dane osobowe uczestników zakwalifikowanych na półkolonie profilaktyczne będą przechowywane przez okres niezbędny do konkretnego przetwarzania danych tj. na czas uczestnictwa dziecka w zajęciach organizowanych przez Ośrodek, rozliczenia ich wykonania jak również przez okres trwania wymagalności ewentualnych roszczeń z tym związanych.
6. Dane nie będą przekazywane do innych państw i organizacji międzynarodowych i nie będą podlegały profilowaniu.
7. Posiadam prawo do: 
a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych; 
c) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z jej prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
d) wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych. 

                                                                                                                  …………………………………………………………………………. 
                                                                                                                           Data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego
                                                                                                              
                                                                                                                                                                                              

