WAKACIJE w gorach

Zapraszamy dzieci i mlodziez do udzialu w zorganizowanym wakacyjnym wypoczynku
Organizator:
Wschodnie Towarzystwo Regionalne Brama Lwowska
Turkowice 125/8, 22-546 Turkowice
Termin turnusu (turnus trwa 9 dni):
turnus: od 19 -28 lipca 2026 r.
Miejsce: Dom Wczasowy HARNAS 11,
ul. St. Nedzy Kubinca 105a1b, 34-511 Koscielisko
Uczestnicy: dzieci i mtodziez w wieku do 17 lat.

W programie:

- kapiele w basenach termalnych- Termy Zakopianskie) - kapielisko pod nadzorem ratownikéw;

- zajecia warsztatowe w grupach o charakterze sportowym, rekreacyjnym, edukacyjnym, artystycznym,

animacja czasu wolnego;

- wycieczki krajoznawcze i miejsca rozrywki, szlaki gorskie do wyboru: Nosal/ Sarnia Skata/ Rusinowa

Polana w Tatrzanskim Parku Narodowym, Energylandia - caty dzien po$wigcony na pobyt w Zatorze z

obiadem - w najwiekszym w Europie Srodkowej parku rozrywki , Zakopane: Centrum Sportowe- Skocznie-

-zwiedzanie miasta i jego zabytkéw, wieczorny widok z Gubatéwki, Krup6éwki, Jaszczuréwka- Koscidtek w stylu

zakopianskim, Sanktuarium na Krzeptéwkach, Kalatowki - Pustelnia Brata Alberta,; gry i zabawy integracyjne:

m. in. ,randka w ciemno”, wybory Miss i Mistera, karaoke, dyskoteki, bale przebieraricow, ognisko, imprezy

towarzyszace, konkursy i zawody, gry terenowe, gry i zabawy $wietlicowe, Laser Tag- laserowy paintball ;

- calodzienne wyzywienie- 3 posilki glowne ($niadanie i kolacja w formie szwedzkiego stotu, obiad

serwowany, ponadto drugie $niadanie i podwieczorek);

- opieka kierownika grupy oraz wykwalifikowanej kadry pedagogicznej;

opieka medyczna;

bilety wstepu (zgodnie z programem);,

ubezpieczenie NNW,

- przejazd autokarem pod opiekg kadry ped. do O$rodka iz powrotem (trasa przejazdu autokaru oraz miejsce
i godzina zbiérki zostang podane dopiero po zakonczeniu rekrutacji uczestnikow).
Koszt: - 2 350, 00 z1. (dwa tysigce trzysta piecdziesiat) - dzieci rolnikéw - 1100,- zt
Zgltoszenia: wytacznie w formie pisemnej (na zatgczonych kartach zgtoszeniowych) nalezy kierowa¢ pod
nastepujacy adres: WTR Brama Lwowska, Turkowice 125/8, 22-546 Turkowice.

- Dla dzieci/mtodziezy urodzonych od dnia 1 stycznia 2010 r. do dnia 31 grudnia 2021 r., ktérych co najmniej
jedno z rodzicéw/prawnych opiekunéw podlega ubezpieczeniu w KRUS w petnym zakresie, ubiegamy sig o
dofinansowanie w wysokosci 1250 zt / osobe. Konieczne bedzie dostarczenie zaswiadczenia z KRUS. Uwaga:
Zaswiadczenie jest wazne 3 miesigce od daty wydania do dnia rozpoczecia turnusu- czyli nie wczesniejsze niz
wydane z datq 20 kwietnia 2026r.

Whptaty nalezy uiszcza¢ na konto: WTR Brama Lwowska nr 42 1140 2004 0000 3602 7754 4249 w
kolejnosci:

1) Wptata w wysokosci 300,- zt z opisem ,, dobrowolna wptata na cele statutowe Stowarzyszenia - Gory 26" oraz
nr telefonu osoby wptacajacej (rodzica/opiekuna dziecka), powyzsza wptata bedzie réwnoznaczna z deklaracjq udziatu
w kolonii i rezerwacjq miejsca, (przeznaczona na pokrycie kosztéw posrednich zwiqzanych z przygotowaniem i organizacjq
wypoczynku).

2) Pozostatg kwote nalezy wptaci¢ do 01.07.2026 r.

z opisem -, Kolonie letnie Géry 2026 dla ....” (wpisa¢ imig i nazwisko dziecka oraz nr tel. rodzica). Dzieci

Karty zgtoszeniowe nalezy kierowa¢ pod nastgpujacy adres:

Wschodnie Towarzystwo Regionalne Brama Lwowska , Turkowice 125/8, 22-546 Turkowice.

Do karty zgtoszeniowej nalezy od razu dotaczy¢ zatgczone w dokumentacji o$wiadczenia i deklaracje.

W pierwszej kolejnosci kwalifikowane beda dzieci/mtodziez, ktorych rodzice dokonali wplaty na cele statutowe. W
razie otrzymania wiekszej liczby zgloszen niz posiadamy miejsc, decydujgca o zakwalifikowaniu bedzie kolejno$¢
zgloszen. W przypadku niezakwalifikowania uczestnika (z uwagi na wyczerpanie wolnych miejsc), Stowarzyszenie
zwraca na konto osoby wptacajgcej peina kwote dokonanej wptaty.

W przypadku rezygnacji z udziatu w koloniach nie pézniej niz miesiqc przed dniem rozpoczecia nastgpi zwrot petnej kwoty
zaliczki, od 30 do 8 dni do rozpoczecia kolonii- zwrot potowy zaliczki. W przypadku rezygnacji  na 7 dni i mniej przed
rozpoczeciem turnusu, wptacona zaliczka nie bedzie zwracana.

UWAGA:

Liczba miejsc jest ograniczona. Dodatkowe informacje: tel. 609165538;1i / lub 5713500132 kontakt mailowy:

wtrbramalwowskal @gmail.com ZAPRASZAMY




PROGRAM

Dzien pierwszy

- wyjazd z okolic miejsca zamieszkania - w autokarze oméwienie spraw organizacyjnych, zapoznanie

19 lipca z regulaminami, kadrg opiekuriczg i programem
- przyjazd do Os$rodka HARNAS Il wieczorem
- obiadokolacja - zakwaterowanie, sprawy organizacyjne, rekreacja, zapoznanie z Osrodkiem i jego
regulaminem, rekreacja, gry i zabawy integracyjne
wieczorek zapoznawczy/ program integracyjny - cisza nocna
Dzien drugi -pobudka, toaleta poranna/rozgrzewka
20 lipca - $niadanie - wycieczka do Zakopanego- zwiedzanie miasta: Krupéwki, Krzeptéwki, Jaszczuréwki
- obiad - gry i zabawy w pensjonacie inne- zajecia sportowe na ORLIKU
- kolacja - program wieczorny- gry i zabawy integracyjne - cisza nocna
Dzien trzeci - pobudka, toaleta poranna/rozgrzewka
21 lipca - $niadanie - wycieczka do Pustelni Brata Alberta na Kalatéwkach pod Kasprowym,podejscie z Kuznic

- obiad - gry i zabawy na obiektach sportowych, siatkéwka, pitka nozna, inne
- kolacja - spotkanie z ciekawg osobowoscig regionu (dziatacz/sportowiec/ artysta)/
dyskoteka/karaoke Murzasichle- Adam Gasienica — prelekcja w Izbie Regionalnej - cisza nocna

Dzieni czwarty
22 lipca

pobudka, toaleta poranna/rozgrzewka

- Sniadanie - wycieczka w gory TPN z przewodnikiem — Nosal — lub Sarnia Skata wybér trasy wedtug
predyspozycji grupy

- obiad - gry i zabawy na obiekcie, rozgrywki sportowe — mecz pitki noznej i siatkéwki plazowej inne
gry/i lub pobyt w basenach termalnych - grill/ognisko , wybory Miss i Mistera kolonii/ dyskoteka -
cisza nocna

Dzien piaty
23 lipca

-pobudka, toaleta poranna/rozgrzewka

- Sniadanie

Gry i zabawy sportowe - ORLIK

- obiad- wyjscie szlakiem papieskim na GUBALOWKE

- kolacja — Gra Laser Tag- toaleta wieczorna- - cisza nocna

Dzien szésty
24 lipca

-pobudka, toaleta poranna/rozgrzewka

- $niadanie

- wycieczka na Rusinowg Polane — Sanktuarium Matki Boskiej Jaworzyriskiej

- obiad - gra terenowa w tym Foto Chellange

- kolacja - gry i zabawy w o$rodku, wieczér talentéw (mozesz zaprezentowa¢ przed catg grupg  co$,
co robisz najlepiej, co$ wyjatkowego -umiejetnosci: np. zreczno$ciowe, muzyczne, gimnastyczne,
intelektualne i inne. Pamigtaj! Nie zapomnij zabra¢ ze sobg potrzebnych rzeczy z domu, jesli bedg do
tego niezbedne) - cisza nocna

Dzien siédmy

-pobudka, toaleta poranna/rozgrzewka

25 lipca - $niadanie - wycieczka do TPN — Nosal lub Sarnia Skata
- obiadokolacja o ognisko — pieczenie kietbasek gry i zabawy na terenie O$rodka/dyskoteka/karaoke-
randka w ciemno/ Dyskoteka - cisza nocna

Dzien 6smy pobudka, toaleta poranna/rozgrzewka

26 lipca - Sniadanie wycieczka do Zakopanego- Centrum Sportéw Zimowych- Wielka Krokiew- Krupowki

- obiad - baseny termalne Termy Zakopianskie
- kolacja - podsumowanie kolonii - gry i zabawy/ Dyskoteka - cisza nocna

Dzien dziewiaty
27 lipca

-pobudka, toaleta poranna/rozgrzewka

- $niadanie

- suchy prowiant na droge

Obiad w Energylandii

pobyt w Energylandii ok. 9 godzin

Wyjazd w droge powrotng do domu ok. godz.. 20

28 lipca

Powr6t obejmie nocne godziny 28 lipca ok. pierwszej /drugiej

Kolejnosc¢ realizacji punktéw programu moze ulega¢ zmianom ze wzgledu na pogode i dostepnos$¢ atrakgji.




KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku"

X kolonia

zimowisko

obdz

biwak

potkolonia

inna forma WypoCZYNKU .......cooviviviiiinieiiniiiiiiecneen

(prosze podaé forme)

2. Termin wypoczynku od 19 lipca — 28 lipca 2026r.

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Dom Wczasowy HARNASII,
ul. St. Nedzy Kubinca 105a i b, 34-511 Koscielisko

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?®

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za graliCa .............ooerrrrrrsaesrerninenrie
Turkowice, 2 kwietnia 2026 . Prezes WTR Brama Lwowska Szczepan Jabloniski
(miejscowo$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

2 Imiona i nazwiska rodzicow

R LTS T /=) o) N T PR TRTRRLRS
4, Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania
6 Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw”

7 Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU ........uueertttuuuinsnririiiiis e ittt st
e o v+ 711 DU X RXRERIEAEY
Dofinansowanie KRUS Tak Nie (niepotrzebne skreslic)

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego6lnosci o

potrzebach  wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania  spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym



9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,

czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig¢":
zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Iv. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na wypoczynku zlokalizowanym w Domu Wczasowym HARNAS II,
ul. St. Nedzy Kubirica 105a ib, 34-511 Koscielisko  od dnia 19 do 28 lipca 2026 r.
Data, 28 lipca .2026r. (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
WUIEGO TRAKCIE .....cooiiiiiiiiiiii i e

Zakopane , 28.07.2026 T. ....ceiniiiiiiiii i e e e
(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

Zakopane , 28.07.2026 T et nes
(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH WEASNYCH I DZIECKA

(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz
ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka:

(Imie i nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia dziecka- uczestnika wypoczynku)

przez  Wschodnie Towarzystwo Regionalne Brama Lwowska w celu realizacji wypoczynku w 2026 r. dla dzieci i miodziezy
(zakwalifikowania dziecka na wypoczynek, organizacji wypoczynku, rozliczenia, kontroli wypoczynku), w kiorym bedzie dziecko
uczestniczylo oraz ewentualnego udostgpnienia przedmiotowych danych uprawnionym z mocy prawa podmiotom w [ym w celach
kontrolnych.

Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imi¢ | nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, adres
korespondencyjny, telefon, adres e-mail

Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest dobrowolne

Podanie przez rodzica/opiekuna prawnego prawidlowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem uczestnictwa w
wypoczynku

Dane osobowe bedq pozyskiwane od rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka, z Karty zgtoszeniowej/kwalifikacyjnej uczestnika
Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Wschodnie Towarzystwo Regionalne Brama
Lwowska

W sprawach zwigzanych z danymi rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka prosz¢ kontaktowaé si¢ z Administratorem

Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogg byé udostgpniane uprawnionym z mocy prawa podmiotom w {ym
w celach kontrolnych

Dane osobowe rodzica/opickuna prawnego lub dziecka mogq by¢ udostepniane organom umocowanym do ich pozyskania na
mocy prawa powszechnie obowigzujgcego

Dane bedqg przechowywane przez okres do 5 lat po zakoviczeniu wypoczynku i nastepnie usunigte

Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania

Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze
przetwarzanie swoich danych osobowych oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofnigcia

zgody nie ma wplywu na przerwarzanie, ktére mialo miejsce do momentu wycofania zgody

Rodzic/opiekun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych oraz dziecka

Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynnosci przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez
Administratora do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas wypoczynku organizowanego przez
Wschodnie Towarzystwo Regionalne Brama Lwowska , w terminie od 29 czerwca — 31 sierpnia 2026 r. poprzez
umieszczanie zdjeé na stronach internetowych Stowarzyszenia oraz profilach spotecznosciowych w celach informacji i promocji
organizatorow.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



Regulamin uczestnika kolonii zorganizowanej w Osrodku Dom Wczasowy Harnas I1
w dniach od 19 do 28 lipca 2026 r.

Kazdy uczestnik kolonii jest cztonkiem wspdlnoty kolonijnej i posiada Swoje prawa i obowigzki.

Prawa

1.Kolonista ma prawo do zapewnieniu mu bezpieczenstwa, opieki medycznej podczas pobytu na kolonii
i podczas przejazdu.

2. Kolonista ma prawo do zapewnienia mu positkéw zgodnie z zawarta umowsa i normami zywieniowymi.
3. Kolonista ma prawo do zapewnienia mu petnej higieny i warunkéw noclegu zgodnie z umowa
i normami higienicznymi.

4. Organizator zapewnia zajecia zgodne z umowa, programem koloni, przystosowane do wieku
i zainteresowan uczestnikoéw kolonii.

5. Kolonista ma prawo kontaktu z rodzing. W przypadku telefonéw, w czasie wyznaczonym przez
kierownika kolonii.

6. Kolonista ma prawo do zgloszenia zastrzezen dotyczacych realizacji programu, bezpieczenstwa,
wyzywienia i zachowania innych uczestnikéw kolonii do wychowawcy i kierownika kolonii.

7. Kolonista ma prawo do oddania pienigdzy czy rzeczy wartosciowych jak zegarki, komorki na
przechowanie wychowawcy grupy.

Obowiazki

1. Uczestnikowi kolonii nie wolno samowolnie oddala¢ si¢ z terenu kolonii (osrodka) i podczas zaje¢ od
grupy.

2. Uczestnik kolonii ma obowigzek poszanowania cudzej wlasnosci, godnosci osobistej innych
uczestnikéw kolonii i ich przekonan. W przypadku uszkodzenia cudzego mienia rodzice ponosza koszty
jego naprawy.

3. Uczestnik kolonii ma obowigzek uczestniczenia w zorganizowanych zajeciach. W przypadku
niedyspozycji zgtasza to wychowawcy grupy.

4. Uczestnikowi nie wolno pali¢ tytoniu, spozywaé alkoholu i napojéw alkoholowych, napojow
energetycznych i uzywaé narkotykéw czy tez innych uzywek, ani trzymac ich w pokoju.

5. Kolonista nie stosuje przemocy wobec swoich kolegow i kolezanek.

6. Kolonista nie uzywa niecenzuralnych stow.

7. Kolonista przestrzega rozktadu dnia na kolonii.

8. Uczestnik kolonii zglasza wychowawcy sprawy dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa swojego
i innych uczestnikow kolonii.

W przypadku lamania regulaminu kolonisty stosuje si¢ nast¢pujace kary:

- upomnienie ustne w obecnosci grupy;

- nagana w obecnosci grupy czy catej kolonii z powiadomieniem rodzicow;

- wydalenia z kolonii na koszt rodzicéw bez mozliwosci zwrotu pienigdzy za pozostate dni.

Podpis uczestnika podpisy rodzicow



Imie i nazwisko rodzica dziecka z dofinansowaniem z FSUSR

Zatgcznik nr 7 do Umowy 0 WSPArcie NI .......cceeeeeeeevecvecvieesee e seeseeenees

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie

Spetniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéIne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej
»RODO”) Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie
informuje, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych, w celach okre$lonych w pkt 3, jest Fundusz Sktadkowy
Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikdw z siedzibg w Warszawie, dane kontaktowe: Stanistawa
Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, adres poczty elektronicznej: funduszskladkowy@fsusr.gov.pl.

2) Kontakt z inspektorem ochrony danych poprzez adres e-mail: iod@fsusr.gov.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust.1 lit. b i lit. e RODO w celu
zwigzanym z kontrolg realizacji umowy o wsparcie, a takze rozliczeniem tej umowy.

4) Przetwarzanie bedzie obejmowac nastepujace kategorie i rodzaje danych: imie, nazwisko, date
urodzenia, PESEL, miejsce zamieszkania dzieci, imig, nazwisko, date urodzenia, PESEL, miejsce
zamieszkania oraz podleganie ubezpieczeniom KRUS rodzicow.

5) Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane (w niezbednym zakresie do realizacji celéw z
pkt. 3) podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe, w szczeg6inosci podmiotom $wiadczacym na
rzecz Administratora. Ponadto, dane mogg zosta¢ przekazane stronie trzeciej, ktéra jest uprawniona
do dostepu do danych osobowych na podstawie wtasciwych przepiséw prawa polskiego.

6) Pani/Pana dane osobowe s3 przechowywane przez okres trwania umowy i nie dtuzszy niz 5 lat
liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktdrym Program zrealizowany przez
Organizatora zostat rozliczony, a przypadku ewentualnych roszczen do korica okresu ich
przedawnienia.

7) Pani/Pana dane osobowe pozyskane sg od Organizatora, ktory zawart umowe o wsparcie z
Funduszem Sktadkowym Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikdw z siedzibg w Warszawie.

8) Pani/Pana dane osobowe nie sa wykorzystywane w celu podejmowania decyzji, ktéra opiera sie
wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

9) Pani/Pan przekazujac dane osobowe ma prawo do:

a) dostepu do danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych,

c) usuniecia danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym”),

d) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e) przenoszenia danych osobowych,

f) sprzeciwu przetwarzania danych osobowych,

g) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podpis rodzica, na ktérego jest wystawione zaswiadczeniu z KRUS



