
 

„W GRUPIE SIŁA - trening umiejętności społecznych w Fundacji Semafor” - zadanie 
finansowane ze środków Województwa Łódzkiego w ramach Programu pn. Moce nadŁódzkie.

Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju SEMAFOR

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

„W GRUPIE SIŁA - trening umiejętności społecznych w Fundacji Semafor” 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA: ................................................................................................. 

DATA URODZENIA: ................................................................................................................ 

NUMER PESEL: ...................................................................................................................... 

ADRES ZAMIESZKANIA: ........................................................................................................ 


Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka  

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka: 


................................................................................................................................................

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych dziecka: 


................................................................................................................................................

Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu: ……………………………………………….. 


…………………………………………………………………………………………..

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju „SEMAFOR”
ul. Spółdzielcza 4a, 98-200 Sieradz 
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Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju SEMAFOR

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka: 


………………………………………………………………………………….


(imię i nazwisko dziecka) zawartych w przedstawionej przeze mnie Karcie zgłoszenia dziecka 
oraz w załączonych przeze mnie dokumentach dotyczących mojego dziecka. 


...................................................................................... 

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


INFORMACJA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(RORO) informuję Panią/Pana, że: 


• administratorem danych jest Fundacja Centrum Wspierania Rozwoju „Semafor”, ul. Spółdzielcza 4a, 
98-200 Sieradz; 


• inspektorem ochrony danych jest Katarzyna Jaryszek, e-mail: biuro.fundacja.semafor@gmail.com; 

• celem przetwarzania danych jest możliwość realizacji zadań wynikających ze Statutu Fundacji; 

• podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO; 

• podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencjami niepodania danych jest brak możliwości 

uczestniczenia w zajęciach terapeutycznych; 

• dane będą przechowywane przez okres korzystania z zajęć terapeutycznych  

u administratora danych; 

• przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania; 

• może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa, że przetwarzanie danych narusza 

Pani/Pana prawa lub RODO; 

• odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja związana z realizacją zajęć terapeutycznych dziecka; 

• dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 

profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia RODO; 

• posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu; 

• nie posiada Pani/Pan prawa do usunięcia danych; 

• ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, że  

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
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INFORMACJE O FUNKCJONOWANIU DZIECKA

...................................................................................... 

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Imię i nazwisko dziecka: 

Wiek:

Klasa i rodzaj szkoły :

Czy dziecko posiada aktualne 
orzeczenie o niepełnosprawności?

TAK [  ]                   NIE [  ]

Diagnoza:

Trudności dziecka (krótki opis):

Zaburzenia współwystępujące, opieka 
lekarska, przyjmowane leki, alergie, 
dieta:

Dodatkowe informacje:
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