Zgoda na udzial dziecka w zajeciach o charakterze terapeutycznym — hipoterapia

Ja, NIZE] POAPISANY/A: ...eevieeiiiei ittt ettt ettt ettt st eabeenae et et e seaeseaee o
(imi¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

telefon kontaktowy: ........cccoeeoiiiniiiniie e
wyrazam zgod¢ na udzial mojego dZIECKA: ..........cciiiiiiiiieiie e e e
data urodzenia: ...................

w zajeciach o charakterze terapeutycznym (hipoterapia), prowadzonych przez:
Marte Kiersnowska

Jestem Tu — Pracownia Terapeutyczna

NIP 7221589124

Ul. Armii Krajowej 2h

17-120 Bransk

w miejscu prowadzenia zajec:
Stajnia Magdalenka
Krasowo-Woélka 7

18-212 Nowe Piekuty

Informacja o charakterze zajeé:

Hipoterapia jest forma terapii wspomagajacej rozwoj psychoruchowy, emocjonalny i spoteczny z
wykorzystaniem konia jako partnera terapeutycznego. Zajecia prowadzone sa przez osobe posiadajaca
odpowiednie przygotowanie do pracy terapeutycznej, oraz przy wsparciu wolontariusza.

Informacja o czynnikach ryzyka

Jestem $wiadomy/a, Zze mimo zachowania zasad bezpieczenstwa oraz nadzoru terapeuty, zajecia hipoterapii
wiazg si¢ z pewnym ryzykiem wynikajacym z kontaktu ze zwierzgciem oraz aktywnosci ruchowe;.

Do potencjalnych czynnikdw ryzyka naleza w szczegdlno$ci:

mozliwos$¢ upadku z konia,

mozliwos$¢ potknigcia si¢ lub upadku podczas prowadzenia konia lub przebywania w stajni,
mozliwo$¢ kopniecia, nadepnigcia lub ugryzienia przez konia,

mozliwo$¢ reakcji alergicznej (np. na siers¢, kurz, siano),

mozliwo$¢ otar¢, sttuczen, skrecen lub innych urazéw wynikajacych z aktywnosci ruchowej,
mozliwo$¢ nagtej reakcji konia na bodzce zewngtrzne,

ryzyko wynikajace z warunkéw atmosferycznych podczas zaje¢ prowadzonych na zewnatrz.

miejsce, data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



Zasady bezpieczenstwa:
Zobowiazuje si¢ do:

przestrzegania zasad bezpieczenstwa obowigzujacych w osrodku,
stosowania si¢ do polecen prowadzacego zajecia,
zapewnienia dziecku odpowiedniego stroju (m.in. pelne obuwie, wygodny str6j),

punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka z zajec.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am si¢ o powyzszymi czynnikami ryzyka i zasadami bezpieczenstwa i akceptuje¢
je.

miejsce, data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Ubezpieczenie NNW

Oswiadczam, ze moje dziecko posiada aktualne ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow
(NNW) obejmujace udziat w zajeciach rekreacyjnych 1 terapeutycznych. Przyjmuje do wiadomosci, ze
posiadanie ubezpieczenia NNW jest warunkiem udziatu dziecka w zajeciach hipoterapii.

miejsce, data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Z.goda na udzielenie pomocy
Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej w przypadku zaistnienia
sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia.

miejsce, data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



Klauzula informacyjna RODO

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Marta Kiersnowska, Pracownia Terapeutyczna Jestem Tu, z siedzibg w Bransku, ul. Armii Krajowej 2h
(17-120 Bransk), NIP 7221589124

2) Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Panig/Panem umowy bedg przetwarzane w
nastepujacych celach: zwigzanych z realizacja podpisanej z Panig/Panem umowy, zwigzanych z
dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan, udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i
skargi, udzielania odpowiedzi w toczacych si¢ postepowaniach.

3) Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest: niezbedno$¢ do wykonania umowy lub do
podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), koniecznos$¢
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO), niezbednos$¢ do
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit.
f RODO).

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do realizacji umowy.

5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane: podmiotom przetwarzajagcym je na
nasze zlecenie oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa, np. sgdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy
wystapia z zagdaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawna.

6) Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

7) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sa
przetwarzane. Okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o
nastepujace kryteria: czasu obowigzywania umowy, przepisy prawa, ktére moga nas obligowa¢ do
przetwarzania danych przez okreslony czas oraz okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.

8) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do: dostgpu do swoich danych osobowych, zadania
sprostowania swoich danych osobowych, ktore sg nieprawidlowe oraz uzupetnienia nickompletnych danych
osobowych, zadania usunigcia swoich danych osobowych, w szczeg6lnosci w przypadku cofnigcia przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania, zadania
ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich
danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczeg6lng sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane
na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
przenoszenia swoich danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢
ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.
Zgode moze Pani/Pan wycofaé poprzez wystanie o§wiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres
korespondencyjny badz adres e-mailowy.

10) Informujemy, ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.



miejsce, data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego...........ccoviiiiiiiiiiiii i



