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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA TURNUS REHABILITACYJNY:
TERAPEUTYCZNO-USPOLECZNIAJACY:
15.07.-26.07.2019

1. IMIE I NAZWISKO DZIECKA:

2. DATA URODZENIA DZIECKA:

3. WIEK DZIECKA:

4. NR PESEL DZIECKA:

5. IMIE I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA:

6. TELEFON KONTAKTOWY :

7. ADRES DO KORESPONDENCJI:

ul.

Kod pocztowy: Miejscowosé:

8. e-mail KONTAKTOWY

9. DANE DO FAKTURY ( Z JAKIEGO ZRODEA OPEACANY BEDZIE TURNUS:
SRODKI WEASNE, FUNDACJA, PCPR, INNE)

0 WYRAZAM zgode [0 NIE WYRAZAM zgody na wykorzystywanie zdjeé
uczestnikow turnusu na potrzeby dzialalno$ci Stowarzyszenia Karuzela (publikacje, strona
www, ulotki, foldery itp.)*

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych
osobowych jest Stowarzyszenie ,, Karuzela” KRS 0000 293451
2. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

Stowarzyszenie , Karuzela”

ul. Cicha 8/10 lok. 161 26-600 Radom K‘? rUzela

NIP 948 25 07 155 STOWARZYSZENIE
REGON 141219166

Bank Pekao SA 62 1240 5703 1111 0010 3340 0184 KRS 0000293451
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e niezbedno$¢ do wykonania dzialan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy
(art. 6 ust. 11it. b RODO),
¢ konieczno$¢ wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze (art. 6
ust. 1lit. ¢ RODO),
e niezbedno$¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
3. Na podstawie obowiazujacych przepiséw, wyznaczyliémy Inspektora Ochrony Danych,
z ktorym mozna kontaktowac sie:
e listownie na adres: Stowarzyszenie Karuzela ul. Starokrakowska 135 26-600
Radom
e przez e-mail: rodo@karuzela.org
4. Dane osobowe podawane w formularzu sg traktowane jako poufne i nie sa widoczne
dla 0s6b nieuprawnionych.
5. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane.
6. Dane osobowe pozyskane beda przetwarzane w nastepujacych celach:
¢ realizacja wymienionego wyzej zadania,
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji ushugi.
Zarzad Stowarzyszenia , Karuzela’

Podpis OPIEKUNA AZIECKA ........oeeueeeeeeeeeeeceeeeeeeteee e teeeaeeeeeeeaeesaeesaeessae e saessaessaesnseennns

Stowarzyszenie , Karuzela”

ul. Cicha 8/10 lok. 161 26-600 Radom Kt:if’ rvzela

NIP 948 25 07 155 STOWARZYSZENIE
REGON 141219166

Bank Pekao SA 62 1240 5703 1111 0010 3340 0184 KRS 0000293451
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OPIS STANU FUNKCJONOWANIA DZIECKA:

Prosimy o krétki opis. Jednoczesnie przypominamy o koniecznosci dostarczenia (DROGA POCZTOWA LUB
MAILOWA) najpéiniej 30 dni przed rozpoczeciem sie turnusu wszelkiej niezbednej dokumentacji dziecka
organizatorom turnusu — diagnozy psychologicznej, logopedycznej, SI, medycznej i innych dokumentéw

niezbednych do ustalenia indywidualnej terapii.

SPOSOB KOMUNIKOWANIA SIE:

FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE:

MOCNE I SEABE STRONY DZIECKA:

DIAGNOZA MEDYCZNA:

EPILEPSJA:

PRZYJMOWANE LEKI:

UWAGI DO ORGANIZATOROW:

Podpis opiekuna dziecka .............ccocceeveeveeeseeceencienecneannen.

Stowarzyszenie , Karuzela”

ul. Cicha 8/10 lok. 161 26-600 Radom

NIP 948 25 07 155

REGON 141219166
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Keruzela

STOWARZYSZENIE

KRS 0000293451




