DOM WCZASOW DZIECIECYCH TPD W GLAZIE

98-405 GALEWICE
tel. fax. ( 0-62) 7843929, tel. ( 0-62 ) 7838708
www.dwdglaz.com  e-mail: dwdglaz(@poczta.onet.pl

Whiosek uczestnika o skierowanie na turnus rehabilitacyjny.
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6. Wyrazam cheé uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, ktéry odbedzie si¢ w terminie:
UL Svayiknineg s vrida ssn e i duzns e O w Domu Wczaséw Dzieciecych TPD
w Gtlazie. Turnus rozpoczyna sie obiadem o godz. 13:30 natomiast badania lekarskie okoto
godz. 15:00. W czasie badan obecnos¢ uczestnikow jest obowigzkowa.

Deklaruje wptate tytulem zadatku kwoty 200 zl. ( stownie : dwiescie ztotych 00/100 )
na rachunek bankowy organizatora w terminie 14 dni od dnia dokonania rezerwacji, jako je;
potwierdzenie. W przypadku nie dokonania w/w wplaty rezerwacja zostaje potraktowana jako
nieaktualna.

Dom Wczasow Dzieciecych TPD w Glazie.

Nr konta: 32 9256 0004 5500 0390 2000 0010

Informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Wczasoéw Dzieciecych TPD w Glazie, Gtaz 1,
98-405 Galewice. Kontakt: tel. 62 784 39 29, email: dwdglaz{@poczta.onet.pl

2. Celem zbierania danych jest organizacja turnusu rehabilitacyjnego.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania
i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego.

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

5. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaly profilowaniu.

/. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub

organizacjl miedzynarodowe;j.

8. Okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane: dane osobowe przetwarzane w celu zawarcia
lub wykonania umowy oraz wypeinienia obowigzku prawnego administratora danych osobowych beda
przechowywane przez okres obowiazywania umowy, a po jego uptywie przez okres niezbedny do:
obstugi klientéw (np. obstugi reklamacii), zabezpieczenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen
przystugujacych, wypelnienia obowiazku prawnego administratora danych.

Na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji turnusu
rehabilitacyjnego.
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data 1 podpis uczestnika lub opiekuna



