arka

HOTEL » % % #

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA POBYT DZIECKA W HOTELU

formularz do przestania rodzicowi/opiekunowi prawnemu, gdy dziecko bedzie przebywac w hotelu pod opiekg wskazanej osoby

1. Dane pobytu
Numer rezerwacji

Data wypetnienia
Miejscowosé

2. Dane dziecka

Imie i nazwisko dziecka

PESEL / nr dokumentu

Uwagi

3. Dane rodzica / opiekuna prawnego wyrazajgcego zgode
Imie i nazwisko

PESEL / nr dokumentu

Adres zamieszkania

Podstawa opieki /

L O matka O ojciec
uprawnienia

[ opiekun prawny

Termin pobytu

Numer pokoju

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

4. Dane osoby wskazanej do pobytu z dzieckiem / sprawowania opieki podczas pobytu

Imig i nazwisko

PESEL / nr dokumentu

Adres zamieszkania

Stopien pokrewienstwa [ babcia [0 dziadek [ ciocia O wujek

I relacja [0iNN@ 0S0DA: ...vvveeeeeeeeeee e

5. Kontakt alarmowy / dodatkowe informacje

Kontakt
alarmowy

6. Klauzula informacyjna (RODO)

1. Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym formularzu
(danych dziecka, rodzica / opiekuna prawnego oraz osoby wskazanej) jest 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,
umozliwienia pobytu dziecka pod opiekg osoby wskazanej oraz zapewnienia
bezpieczenstwa matoletniego — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
(obowigzek prawny wynikajgcy z ustawy z dnia 24 wrzes$nia 2010 r. o ewidencji
ludnos$ci) oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes
administratora — bezpieczefnstwo osoby matoletniej). Dane o stanie zdrowia
dziecka, jezeli zostang podane, przetwarzane sg na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a
RODO (zgoda) wytgcznie w celu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa dziecka
podczas pobytu.

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

4. Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepiséw
prawa oraz podmioty $wiadczace na rzecz Hotelu ustugi (np. informatyczne, a
w razie udzielania pomocy — medyczne), ktérym dane powierzono na podstawie
umoOw powierzenia przetwarzania.

5. Osobom, ktérych dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu, a w
zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody — prawo jej cofnigcia w
dowolnym momencie (bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania
dokonanego przed cofnigciem), a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Data i Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Telefon Uwagi szczegélne

Numer telefonu

Adres e-mail

O petnoletnie rodzenstwo [ znajomy rodziny

6. Rodzic / opiekun prawny przekazujgcy dane osoby wskazanej o$wiadcza, ze
poinformowat te osobe o przekazaniu jej danych Hotelowi w powyzszym celu.
Podanie danych w zakresie meldunkowym jest wymogiem ustawowym; w
pozostatym zakresie jest dobrowolne, jednak niezbedne do umozliwienia pobytu
dziecka pod opiekg osoby wskazanej.

7. Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym
wyzej wskazanego dziecka i wyrazam zgode na jego pobyt w hotelu w terminie
wskazanym w niniejszym formularzu pod opieka osoby wskazanej w pkt 4.
Upowazniam wskazang osobe do sprawowania opieki nad dzieckiem podczas
pobytu, kontaktu z personelem hotelu w sprawach organizacyjnych oraz
podejmowania biezgcych decyzji zwigzanych z pobytem dziecka w hotelu, z
wytgczeniem decyzji wymagajgcych odrebnej zgody rodzica / opiekuna
prawnego. W razie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam
zgode na wezwanie pomocy medycznej oraz udzielenie dziecku niezbednej
pomocy, a osobe wskazang upowazniam do dziatania w imieniu dziecka w takich
sytuacjach do czasu nawigzania ze mng kontaktu. Potwierdzam, ze dane
podane w formularzu sg prawdziwe i zostaty przekazane dobrowolnie na
potrzeby realizacji procedury meldunkowej oraz zapewnienia bezpieczenstwa
matoletniego podczas pobytu, oraz ze zapoznatem/-am sie z klauzulg
informacyjng zawarta w pkt 6. Do niniejszej zgody zatgczam kopig swojego
dokumentu tozsamosci.

8. Oswiadczenie osoby wskazanej

Ja, nizej podpisany/a, jako osoba wskazana w pkt 4 o$wiadczam, ze jestem
osobg petnoletnia, posiadajaca petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
przyjmuje na siebie opieke nad wyzej wskazanym dzieckiem na czas jego
pobytu w hotelu oraz potwierdzam prawdziwo$é podanych przeze mnie danych.
Przyjmuje do wiadomosci informacje o przetwarzaniu danych osobowych
zawarte w pkt 4 niniejszego formularza.

Data i Czytelny podpis osoby wskazanej do pobytu z dzieckiem



