Wakacje w siodle 2024

Krakowski Klub Jazdy Konnej
ul. Kobierzynska 175

30-382 Krakoéw Formularz zgtoszeniowy

Formularz zgtoszeniowy w ramach zaje¢ sportowo rekreacyjnych ,, Wakacje w siodle 2023" organizowanych
przez Krakowski Klub Jazdy Konnej z siedzibg w Krakowie przy ul. Kobierzynskiej 175 a.

1.Dane osobowe dziecka:

NaZWISKO: e e e e e e e e arraeaas
0 1R
Data i MIEJSCE UrOAZENIA: oottt e e st e e et e e e st e e e e s be e e e sbee e s sbeeesnraeaeas
PESEL e e e e e e e e e e e e e bae e s ebaaearaea e
Adres zamieszkania ulica i numer domu/mieszkania:

Kod pocztowy: e

MIgJSCOWOSE:

2. Dane osobowe rodzica/opiekuna — osoby do kontaktu:

NAZWISKO: e e e et e e et e e e be e e s e beeearaeaees
0 1R
Adres zamieszkania ulica i numer domu/mieszkania:

Kod pocztowy: e

MIgJSCOWOSE:

Seria i numer Dowodu Osobistego: ..

Telefon:

Adres e-mail: e

3. Dane os6b upowaznionych do odbioru dziecka z Wakacji w siodle (nie wpisywac
rodzicow):

Imier e ———
Nazwisko: s
Seria i numer Dowodu Osobistego: .o
Imie:
Nazwisko:
Seria i numer Dowodu Osobistego: .o



4. Zglaszam udzial mojego dziecka w terminie:

L
II.
III.
Iv.

Wiasciwe zaznaczy¢

Termin - 24.06.- 28.06 2024r.
Termin - 15.07.- 19.07.2024r.
Termin - 19.08.- 23.08.2024r.
Termin - 05.08.- 09.08.2024r. - dodatkowy

5. Dziecko:

Wiasciwe zaznaczyc:

6.

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

1. Nigdy nie jezdzito.
2. Jezdzito stepem na oprowadzankach.
3. Jezdzi na lonzy:
a) stepem
b) klusem
4. Jezdzi samodzielnie:
a) klusem
b) galopem

5. Jezdzi samodzielnie w 3 chodach i pokonuje przeszkody.

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

a) Czy dziecko jest astmatykiem?
NIE

b) Czy dziecko jest alergikiem?
NIE

¢) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki?
NIE

Jesli tak, to jakie?

d) Czy istniejg jakie$ ograniczenia dotyczace przyjmowania positkéw przez dziecko?
NIE

Jesli tak, to jakie?

e) Czy dziecko moze przebywac na stoncu?
NIE

f) Inne uwagi rodzica/opiekuna, dotyczace zdrowia/zachowania dziecka:

Oswiadczenie



'’

e Biore petng odpowiedzialnos¢ za dziecko przed oraz po zajeciach ,wakacji w siodle’
organizowanych przez KKIK.

e Stwierdzam, iz podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomodc
w zapewnieniu mu wiasciwej opieki.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu dla
potrzeb rekrutacji i organizacji Wakacji w siodle przez Krakowski Klub Jazdy Konnej.

o Deklaruje wplate zaliczki wynoszacej 50% ceny catosci turnusu (650 zi), w terminie
zgodnym ze zgloszeniem na poszczegolne turnusy (turnus I do dnia 10.06.2024r.,
pozostale do dnia 30.06.2024r.) — po akceptacji miejsca na turnusie przez
organizatora. Rozumiem, ze jest ona niezbedna w celu potwierdzenia rezerwacji miejsca na
turnus, a w przypadku rezygnacji z turnusu zaliczka nie ulega zwrotowi. Wptate wykonam
przelewem na konto Klubu — Krakowski Bank Spétdzielczy 29 8591 0007 0020 0000 1209 0001.

Zarzad KKIK Rodzic/opiekun:

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), informuje, iz:

. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest KRAKOWSKI KLUB JAZDY KONNEJ, ul. Kobierzynska 175, 30-382 Krakow, KRS
0000051943, REGON 351482174, NIP 9441165611 (dalej: Administrator).
. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych adres e-mail kkjk@Kkkjk.pl
. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bgda w nastgpujacych celach:
a) w celu wykonania umowy (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 litt b Rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, (dalej: RODO);

b) w celu wykonania obowigzkow prawnych ciazacych na  Administratorze danych w zwiazku z realizacja Umowy,
w szczegolnosci obowiazkow w zakresie prowadzenia rachunkowosci i dokonania rozliczef podatkowych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO);
) w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen pomigdzy Panem/Pania a Narodowym Instytutem  Architektury
i Urbanistyki (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO);
. Przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych moze zosta¢ powierzone przez Administratora dostawcom ustug lub produktow dziatajagcym w jego imieniu,

w szczegllnosci podmiotom §wiadczacym Administratorowi ustugi prawne i ubezpieczeniowe.

. Zgodnie z zawartymi z takimi podmiotami umowami powierzenia przetwarzania danych osobowych, Administrator wymaga od takich dostawcow
zgodnego z przepisami prawa, wysokiego stopnia ochrony prywatnosci i bezpieczenstwa Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych przez nich w
imieniu Administratora.

. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego w rozumieniu RODO (poza terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego).

. Pana/Pani dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbgdny do wykonania Umowy, po czym dane bgda przechowywane przez okres whasciwy
dla przedawnienia roszczen i czynéw karalnych lub przez okres wymagany przepisami prawa, np. przepisami podatkowymi. Administrator moze
przechowywaé Pana/Pani dane osobowe przez dluzszy okres niz wskazany wylacznie, gdy wynika to z obowiazku natozonego na Administratora przez
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

. Posiada Pan/Pani prawo Zadania:

a) dostepu do tresci swoich danych — w granicach art. 15 RODO,

b) ich sprostowania — w granicach art. 16 RODO,

c) ich usunigcia — w granicach art. 17 RODO,

d) ograniczenia przetwarzania - w granicach art. 18 RODO,

e) przenoszenia danych - w granicach art. 20 RODO,

f) whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych osobowych - w granicach art. 21 RODO.

. Realizacja praw, o ktorych mowa powyzej, moze odbywac¢ si¢ poprzez wskazanie swoich zadan i przestanie ich Inspektorowi Ochrony Danych na adres
e-mail: kkjk@Kkkjk.pl

° Przystuguje Panu/Pani rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

. Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznatem/am sig:

(data i podpis)






