KWESTIONARIUSZ PRZYJĘCIA DZIECKA NA WARSZTATY 
	Imię i nazwisko opiekuna:
	

	POKREWIEŃSTWO
	

	Imię i nazwisko dziecka:
	

	Data urodzenia dziecka:
	

	Telefon opiekuna:
	

	E-mail opiekuna:
	

	Aktualny stan zdrowia dziecka:
	

	Czy dziecko pozostaje
w stałym leczeniu?

Jeśli tak, to na co?
	

	Czy u dziecka występują alergie? 

Jeśli tak, to na co?
	

	Czy istnieją sytuacje lub przedmioty, które wywołują u Państwa dziecka uczucie lęku?

Jeśli tak, to jakie?
	

	Upoważnione osoby do odbioru dziecka/nr dowodu osobistego:
	

	Ewentualne prośby
i życzenia Rodziców:
	

	Nr rzędu i miejsca podczas spektaklu:
	rząd:

miejsce:

	Rodzic/opiekun wyraża/nie wyraża* zgodę na podawanie dziecku przez personel Teatru napojów/jedzenia przyniesionych przez rodzica/opiekuna.

	Rodzic/opiekun wyraża/nie wyraża* zgodę na podawanie dziecku przez personel Teatru napojów/jedzenia przygotowanych przez Teatr.

	*niepotrzebne skreślić

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Teatr Dramatyczny m.st. Warszawy  z siedzibą w Warszawie (00-901) przy Pl. Defilad 1, moich danych osobowych oraz danych dziecka  w celu prawidłowego sprawowania opieki nad dzieckiem oraz kontaktu ze mną,  zgodnie z europejskim rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1)
Informujemy, iż administratorem Pani/Pana danych osobowych  jest Teatr Dramatyczny m.st. Warszawy  z siedzibą w Warszawie (00-901) przy Pl. Defilad 1. 

Pani/Pana dane oraz dane dziecka będą przetwarzane w celu prawidłowego sprawowania opieki nad dzieckiem i kontaktu z Panią/Panem.

Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz danych dziecka jest art. 6 ust. 1 lit. a i f RODO  tj. zgoda osoby, której dane dotyczą oraz. realizacja prawnie usprawiedliwionych interesów administratora danych – informacja personelu nt. zasad postępowania z dzieckiem biorącym udział w warsztatach.
W razie pytań związanych z przetwarzaniem danych, prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Teatru Dramatycznego  m.st. Warszawy pod adresem e-mail iod@teatrdramatyczny.pl lub pisemnie pod adresem Teatr Dramatyczny m.st. Warszawy  Pl. Defilad 1, 00-901 Warszawa.

W dowolnym momencie przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia wyrażonych zgód, co nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano do czasu ich cofnięcia. 
Dane osobowe będą przetwarzane w celu prawidłowego sprawowania opieki nad dzieckiem oraz kontaktu do momentu cofnięcia zgody lub tydzień od zakończenia warsztatu, z zastrzeżeniem, że okres przechowywania danych osobowych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jakie mogą mieć związek, z Pani/Pana osobą lub jeżeli przetwarzanie danych osobowych będzie niezbędne dla celowego dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami strony przeciwnej, co stanowi prawnie usprawiedliwiony interes administratora danych. 
Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo przenoszenia danych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do odbiorców znajdujących się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne ale ich nie podanie będzie związane z brakiem możliwości pozostawienia dziecka pod opieką personelu Teatru Dramatycznego.

.............................................................................
Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

	WYPEŁNIANE NA MIEJSCU w dniu spektaklu 
[prosimy nie wypełniać poniższej części elektronicznie]:

	Informuję, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem sali zabaw

.............................................................................
Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

	Ja niżej podpisana/podpisany, oświadczam, że oddałam/oddałem dziecko po opiekę pracowników Teatru na czas trwania spektaklu.

....................................................................................
Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 

	Ja niżej podpisana/podpisany, oświadczam, że odebrałam/odebrałem dziecko od pracowników Teatru
....................................................................................
Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 


WAŻNE! wypełnioną elektronicznie kwestionariusz prosimy zapisać 
w formacie .doc lub .pdf i przesłać na adres alicja.czajkowska@teatrdramatyczny.pl
