Kwestionariusz uczestnika półkolonii windsurfingowych

Termin lub numer turnusu ……………………………………………………………………
1. Imię i nazwisko uczestnika półkolonii: ………………………………………….…..
2. Data urodzenia………………………..  PESEL …………………………….………
3. Adres zamieszkania ……………………………………………………..……………
4. Adres email: ……………………………………………………..……………………
5. Adres oraz numer telefonu rodziców (opiekunów) w czasie uczestnictwa dziecka 
w półkoloniach
…………………………………………………………………………………………….
6. Oświadczenie rodziców (opiekunów) dotyczące ew. wystawienia rachunku.                  
 Chcę otrzymać rachunek / Nie chcę otrzymać rachunku za usługę „Półkolonie dziecka” (niepotrzebne skreślić) Jeśli TAK proszę wpisać poniższe dane do rachunku:                    
Imię i nazwisko / nazwa firmy  …....................................................................................... 
Dokładny adres …................................................................................................................ 
NIP  ….................................................................................................................................. 
7. Niezbędne informacje o stanie zdrowia dziecka (np. zażywane leki, alergie, itp.)
……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Prosimy o informację w jaki sposób dowiedzieli się Państwo o ofercie Olsztyńskiej Szkoły Windsurfingu SKYSAIL
- prasa, - radio, - telewizja, - Internet, - plakat/ulotka, - znajomi, - inne: …………….……………
*niepotrzebne skreślić
Po wypełnieniu powyższego formularza prosimy o odesłanie go drogą mailową na adres: biuro@windsurfing.skysail.pl. Zgłoszenie na kurs jest ważne po wpłaceniu zaliczki w wysokości 
100 zł/uczestnika/turnus na konto: 

Centrum Eventowo Turystyczne „Skysail” Sp. z o.o. 
Rachunek bankowy: 29 1750 0012 0000 0000 3236 2079
W tytule przelewu prosimy wpisać imię i nazwisko kursanta oraz termin lub numer turnusu wybranego przez Państwa kursu. Resztę kwoty należy uiścić najpóźniej do dnia rozpoczęcia zajęć.

Zajęcia odbywają się w Olsztyńskiej Szkole Windsurfingu Skysail, znajdującej się na terenie przystani Hotelu Kur:  ul. Bałtycka 89, Olsztyn.
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Ubezpieczenie zapewnia:       Agencja Radosław Korzeniewski 531 874 478

· ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CEALCH MARKETINGOWYCH

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów marketingowych i statystycznych, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. F, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych RODO, w ramach prawnie usprawiedliwionego interesu Administratora

2. Zgadzam się na podawanie danych osobowych zawierających: Imię i Nazwisko, datę urodzenia, PESEL oraz adres zamieszkania, adres email i numer telefonu jako dane dla Centrum Eventowo Turystycznego „Skysail” Sp. z o.o.
3. Wyrażam zgodę na umieszczanie w formie anonimowej zdjęć zawierających  wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas zajęć organizowanych przez SKYSAIL na stronie internetowej, profilach internetowych zarządzanych przez SKYSAIL.

4. Zgadzam się na otrzymywanie informacji dotyczących oferty Olsztyńskiej Szkoły Windsurfingu Skysail drogą mailową.











……………………………………………………………..

                           









 PODPIS
· KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 roku), informujemy, iż:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Centrum Eventowo Turystyczne SKYSAIL sp. z o.o. z siedzibą w Olsztynie, 
ul. Dworcowa 77/13

2. Wszelkie pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych oraz zakresu przysługujących Pani/ Panu uprawnień, prosimy kierować na adres: biuro@skysail.pl
3. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy – na podstawie art.6 ust.1 lit. b, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych

4. Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskiwania danych osobowych oraz zewnętrzne biuro rachunkowe.

5. Pani/ Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat,

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie,

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy. 











……………………………………………………………..
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