arka

HOTEL * % % %

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA DOTYCZACE POBYTU DZIECKA W HOTELU

formularz do wypetnienia w przypadku braku dokumentu tozsamoS$ci dziecka podczas zameldowania lub pobytu bez udziatu rodzica

1. Dane pobytu

Numer rezerwacji

Termin pobytu od

Data wypetnienia

2. Dane dziecka

Imie i nazwisko
dziecka

PESEL / Numer
dokumentu

Imie i nazwisko

PESEL / Numer
dokumentu

3. Dane rodzica / opiekuna

Numer pokoju

Termin pobytu do

Miejscowos¢

Data urodzenia

Adres

zamieszkania

Numer telefonu

Adres
zamieszkania

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole:

0 matka

Podstawa opieki /

uprawnienia O opiekun prawny

O babcia / dziadek / ciocia / wujek — bliskie

pokrewienstwo

4. Klauzula informacyjna (RODO)

1. Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym formularzu (w tym
danych dziecka) jest GRAND RESORT ARKA MEDICAL SPA Sp. z 0.0.z siedzibg
w Szczecinie przy ul. Smolanska 4/209, NIP: 6762695452 (dalej ,Hotel”). W
sprawach dotyczacych przetwarzania danych mozna kontaktowa¢ sie pod
adresem e-mail: sekretariat@arka-mega.pl.

2. Dane przetwarzane sg w celu realizacji obowigzku meldunkowego oraz
zapewnienia bezpieczenstwa matoletniego podczas pobytu w obiekcie — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (wypetnienie obowigzku prawnego
wynikajgcego z ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludno$ci) oraz art.
6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes administratora polegajgcy na
zapewnieniu bezpieczenstwa osoby matoletniej).

3. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji powyzszych
celéw, a nastepnie przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa, nie diuzej niz 12
miesigcy od zakonczenia pobytu.

4. Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepiséw
prawa oraz podmioty $wiadczace na rzecz Hotelu ustugi (np. informatyczne),
ktérym dane powierzono na podstawie uméw powierzenia przetwarzania.

Data i Czytelny podpis rodzica / opiekuna

[ ojciec

[0 osoba upowazniona — pisemne upowaznienie
podpisane przez rodzica (nalezy dotgczy¢ do
formularza)

O inne:

5. Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Podanie danych w zakresie meldunkowym jest wymogiem ustawowym; w
pozostatym zakresie jest dobrowolne, jednak niezbedne do umozliwienia pobytu
matoletniego w obiekcie.

5. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do sprawowania opieki nad wyzej
wskazanym dzieckiem oraz wyrazam zgode na jego pobyt w hotelu w terminie
wskazanym w niniejszym formularzu. Potwierdzam, ze dane podane w formularzu
sg prawdziwe i zostaty przekazane dobrowolnie na potrzeby realizacji procedury
meldunkowej oraz zapewnienia bezpieczenstwa matoletniego podczas pobytu.
Oswiadczam réwniez, ze zapoznatem/-am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg
przetwarzania danych osobowych, zawartg w pkt 4 niniejszego formularza.

Podpis pracownika hotelu przyjmujgcego oswiadczenie



