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KARTA ZGŁOSZENIA NA KURS JĘZYKOWY
„Weekendowe warsztaty dla ósmoklasistów”
	Imię i nazwisko(dziecka).....................................................................................................................

Adres (dziecka)………………………………………………………………………………………………………………………………

W dniach  7, 14, 21 maja w godzinach godzina 10.00-13.00

Dane opiekunów (imię i nazwisko)......................................................................................................

Adres (opiekuna)...............................................................................................................................

Tel:............................................................. E-mail ...........................................................................




· Informacje i zapisy: Szkoła Języków Obcych Centrum Edukacji Grupa ORLEN, 09-400 Płock, 

ul. Al. Kobylińskiego 25 pok. 8

· e-mail: sjo@centrumedukacji.pl , tel. (24) 365 86 19, (24) 365 86 53

· Koszt zajęć wynosi: 219,00PLN  i zawiera:
· zajecia językowe: 3 weekendowe terminy spotkań (tj. 7, 14 i 21 maja) po 3h, w sumie 9h x 60 minut
· wszelkie dodatkowe materiały 
· Nr konta: Bank PKO BP S.A. O/Płock 04 1020 3974 0000 5102 0072 9426
· Kwota w wyskości 219zł  zostanie przekazana na konto Centrum Edukacji Sp. z o.o. w terminie 2 dni od przesłania karty zgłoszeniowej
· Nieobecność zgłoszonego uczestnika lub brak pisemnej rezygnacji w terminie 2 dni przed rozpoczęciem szkolenia nie zwalnia od zapłaty w pełnej wysokości
· Centrum Edukacji Sp. z o.o. zastrzega sobie prawo do odwołania warsztatów w przypadku niewystarczającej liczby chętnych.

· Warsztaty przeznaczone są dla młodzieży przystępującej do egzaminy ósmoklasistów.. 
…………………………………………………….

(data i czytelny podpis opiekuna dziecka)
KLAUZULA INFORMACYJNA
1. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Centrum Edukacji 
Sp. z o.o. z siedzibą w Płocku, Al. F. Kobylińskiego 25, 09-400 Płock, tel. 24 365 86 12, e-mail: ce@centrumedukacji.pl
2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można się skontaktować z Centrum Edukacji Sp. z o.o., z pod adresem e-mail: daneosobowe@centrumedukacji.pl, tel. 24 365 86 11.
3. Dane osobowe będą̨ pozyskiwane przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. na podstawie wypełnionej karty zgłoszeniowej dziecka do udziału w warsztatach językowych organizowanych przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. w zakresie: imię,nazwisko, adres zamieszkania rodzica/opiekuna, numer telefonu rodzica/opiekuna, adres e-mail rodzica/opiekuna, PESEL rodzica/opiekuna, imię i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka, adres zamieszkania dziecka, , dane o stanie zdrowia dziecka, PESEL dziecka.

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest:

· Umowa pomiędzy rodzicem/opiekunem prawnym dziecka, a Centrum Edukacji Sp. z o.o. (organizacja i realizacja warsztatów językowych) – Art. 6 ust. 1 lit. b RODO;
· Zgoda na przetwarzanie danych o stanie zdrowia dziecka udzielona przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka – Art. 6 ust. 1 lit. a RODO;
· Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka udzielona przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka -  Art. 6 ust. 1 lit. a RODO ;
· Prawnie uzasdniony interes realizowany przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. – Art. 6 ust.1 lit. f RODO;
· Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży (Dz.U. z 2016 r., poz. 452) – Art. 6 ust. 1 lit. c RODO
5. Podane dane osobowe będą przetwarzane przez okres obowiązywania umowy (tj. do zakończenia warsztatów językowych organizowanych przez Centrum Edukacji Sp. z o.o.) oraz przez okres zastrzeżony przepisami prawa, nie krócej niż do czasu wygaśnięcia wzajemnych roszczeń wynikających z umowy.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do zawarcia i wykonania umowy.

7. Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostępu do treści podanych przez niego wszystkich danych osobowych poprzez żądanie udostepnienia lub przesłania kopii kompletu danych osobowych przetwarzanych przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. 

8. Rodzic/opiekun prawny ma prawo żądania sprostowania danych osobowych przetwarzanych przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. poprzez wskazanie nieprawidłowych danych.  (Rodzic/opiekun prawny ma prawo żadania usunięcia danych osobowych przetwarzanych przez Centrum Edukacji Sp. z o.o.. 

9. Rodzic/opiekun prawny ma prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych poprzez wskazanie, które dane powinny zostać ograniczone w zakresie przetwarzania. 

10. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych osobowych przez Centrum Edukacji Sp. z o.o.. 

11. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
12. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na czynności przetwarzania danych osobowych przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza obowiązujące przepisy prawa.
……………………………………………………………………….

    (data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA.
Ja,………………………………………………………………………………………………………………………………… (Imię̨,nazwisko, PESEL rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) wyrażam zgodę̨ na przetwarzanie danych o stanie zdrowia dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Imię,nazwisko, PESEL dziecka)

przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. z siedzibą w Płocku, Al. F. Kobylińskiego 25, 09-400 Płock w związku z organizacją warsztatów językowych.
……………………………………………………………………….
    (data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA.
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Imię̨, nazwisko, PESEL rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Wyrażam zgodę na nieodpłatne, bezterminowe wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Centrum Edukacji 
Sp. z o.o. wizerunku dziecka 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Imię̨, nazwisko, PESEL dziecka)

utrwalonego we wszelkich materiałach w szczególności na fotografiach, materiałach filmowych, itp. wykonanych w związku z jego udziałem w warsztatach językowych (w tym do wykorzystywania także fragmentów tych fotografii, zmniejszenia rozdzielczości i kompresji).

Jednocześnie oświadczam, że prawo do udzielania zezwolenia na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka nie jest ograniczone prawami osób trzecich. 

Powyższa zgoda dotyczy wykorzystywania przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. z siedzibą w Płocku, Al. F. Kobylińskiego 25, 09-400 Płockwszelkich powyżej wskazanych materiałów (fotograficznych, filmowych, itp.) w dowolnie wybrany przez Centrum Edukacji Sp. z o.o. sposób w szczególności w materiałach reklamowych i promocyjnych Centrum Edukacji Sp. z o.o., w tym w materiałach przekazywanych za pośrednictwem sieci internetowej i intranetowej, na wystawach, w folderach i prospektach dotyczących własnych prac, w dowolnym czasie i miejscu na terytorium Polski i zagranicą. 

Oświadczam także, że zgoda wyrażona w niniejszym Oświadczeniu wyczerpuje wszelkie moje roszczenia mogące wyniknąć z tego tytułu wobec Centrum Edukacji Sp. z o.o., z wyłączeniem możliwości jej całkowitego odwołania w każdym czasie.

Oświadczam, że nie jestem w żaden sposób  ograniczony(a) w zdolności do czynności prawnych. Oświadczam też, że w całości przeczytałem/am treść powyższej zgody i w pełni ją rozumiem.
Powyższa zgoda jest w pełni dobbrowolna, a brak jej wyrażenia nie ma negatywnego wpływu na uczestnictwo dziecka w warsztatach językowych.
………………………………………………………………………....

  (data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)
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