NUMER RACHUNKU EMU-PL-42
DOFINANSOWANIE OPIEKI W ZtOBKU

imie/imiona i nazwisko dziecka*

ulica numer budynku / lokalu
e PPl
kod pocztowy miejscowosé gmina

ety e PP PPy L PP
data urodzenia miejsce urodzenia

imig/imiona i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego zgtaszajgcego dofinansowanie (osoba ktéra ztozyta wniosek w ZUS)*

ulica numerbudynku / lokalu
PP PP
kod pocztowy miejscowosé gmina

e rre P PP PPl
telefon komorkowy e-mail kontaktowy
ettty e PP PP PP
numer rachunku IBAN nazwa banku

e [P e L

imie i nazwisko wtasciciela rachunku

Niniejszym wnosze o przekazanie dofinansowania za opieke w placéwce Niepubliczny Ztobek “Pracownia Emu” na wyzej wskazany
rachunek bankowy. Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowac o jego zmianie za kazdym razem jezeli taka nastapi.

1. Formularz nalezy wypetnic, wyraznie, drukowanymi literami, w sposéb nie budzacy watpliwosci co do czytelnosciii tresci. W razie koniecznosci naniesienia poprawki, kazdorazowo
nalezy ja parafowac.

2.Bezwzglednie nalezy unika¢ dtugopiséw suchoscieralnych i otéwka. Tresé nalezy wpisaé przy uzyciu dtugopisu lub piéra nie dajacego mozliwosci usuniecia/wymiany tresci.

3. Wypetniony formularz oznacza wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych (w nim podanych) w celu swiadczenia ustug oraz przekazywania informacji' (w tym osobowych
oraz finansowych) osobom/instytucjorm w nim wymienionych, Danymi tymi dysponuje i zarzadza Pracownia Emu (administratorem jest Roksana Wychadanczuk), oraz podmioty
trzecie bezposrednio z nimi powigzane. Wypetniajacy jednoczesnie oéwiadcza, iz posiada wiasciwe umocowanie prawne aby przekazac te dane. Dane w powyzszym formularzu mozna
zmieni¢ w dowolnym momencie lub zazgdac ich usuniecia.

4. Podpisanie formularza oznacza, iz wszystkie wprowadzone informacje sg zgodne z prawda i stanem faktycznym.

Pracownia Emu z siedziba W Korzeniéwee, gm. Tarczyn, przy ul: Rysia 3, jako administrator danych osobowych, iriformuja Pania/Pana, iz podafiie danych w formularzach jest dobrowolne, ale niezbedne w celufozpoczecia uczestnictwa dziecka w zajeciach. Posiada Pani/Pan
prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo de przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania. Dane moga by¢ udostepniane przez
administratora padmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie przepiséw nadrzednych. Podane dane beda przetwarzane na podstawie art-6 ust, 1 pKt a) i zgodnie z trescia agéinego rozporzadzenia/o ochrenie danych osobowych. Inspektorem ochrony
danychww/v podmiocie jest Pani Roksana Wychadariczuk. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania umowy. Ma Parii/Pan prawo whiesienia skargi d6 GIODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r
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