Centrum Edukacji, Rehabilitacji i Opieki ,,Helenow”
Ul. Hafciarska 80/86
Tel. 601 251 979
hipoterapia.helenow@gmail.com

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
..................................................................... (w tym danych na temat zdrowia dziecka) dla
potrzeb prowadzenia dokumentacji hipoterapii/ jazdy konnej (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

TAK NIE

Wyrazam zgode na wglad do mojej/ mojego dziecka karty i dokumentacji pracownikom dziatu
hipoterapii i praktykantom uczacym si¢ zawodu hipoterapeuty (dotyczy tylko hipoterapii)

TAK NIE
Wyrazam zgodg¢ na robienie zdj¢¢ oraz nagrywanie filmoéw podczas zajgc 1 wykorzystywanie ich:
o W materiatach promocyjnych (np.: strona internetowa itd.)
TAK NIE
e W badaniach naukowych, warsztatach i konferencjach dotyczacych hipoterapii i jazdy konnej
TAK NIE

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka w zajeciach hipoterapii/nauki jazdy konnej. Zapoznatem si¢
z regulaminem zamieszczonym na stronie internetowej i akceptuje jego warunki.

TAK NIE

Wyrazam zgod¢ na wyjazd mojego dziecka poza ogrodzony teren CREiO ,,Helenow” podczas zajec
hipoterapii/ jazdy konnej. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem §wiadomy tego, ze konie to zwierzeta
ptochliwe 1 wyjazd do lasu wigze si¢ z wigkszym ryzykiem sptoszenia si¢ konia i upadku.

TAK NIE

Data Podpis



