Zatacznik do Regulaminu - FORMULARZ ZGLOSZENIOWY*
* prosze wypetnic¢ czytelnie wszystkie pola, dopuszcza sie uzywanie pieczeci z danymi
1. Petna nazwa placéwki edukacyjnej:
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3. Kategoria Certyfikatu (zaznaczyé wtasciwy, istnieje mozliwo$¢ wyboru dwéch kategorii

certyfikatu):

0 Stotowka z certyfikatem zdrowego i racjonalnego zywienia (ponizej prosze zaznaczy¢ sposob

organizacji zywienia):
o wtasna kuchnia prowadzona przez placéwke edukacyjng,

o positki przygotowywane na miejscu przez ajenta lub firme cateringowg - tzw. catering

wewnetrzny (w tym przygotowywane czes$ciowo),
o positki przygotowywane i dowozone przez firme cateringowg — tzw. catering zewnetrzny.
= w tym miejscu prosze podac okres, na jaki zostata zawarta aktualna umowa z firmgq:

o Sklepik szkolny z certyfikatem promowania oraz sprzedazy produktéw zdrowego

i racjonalnego zywienia.
= w tym miejscu prosze podac okres, na jaki zostata zawarta aktualna umowa z ajentem:
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4, Cel zgtoszenia (zaznaczy¢ wtasciwy):

O Otrzymanie Certyfikatu

O Przedtuzenie Certyfikatu

5. Dane kontaktowe osob, ktdre bedg odpowiadaty za proces certyfikacji w placéwce:
Dyrektor / Wicedyrektor placowki:
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Koordynator Promocji Zdrowia / Intendent:
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**Koordynator Promocji Zdrowia / Intendent:
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Oswiadczam, Zze zapoznatem/zapoznatam sie z ,,Regulaminem Przyznawania Certyfikatu”

i akceptuje jego warunki.
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Piecze¢ placowki
** - pole nieobowigzkowe

Zatgcznik nr 1

Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za proces certyfikacji

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/-a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach, dla potrzeb niezbednych do realizacji certyfikacji

z zakresu zdrowego zywienia.
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, Wroctaw o
o v eH miasto spotkan Q) | e msns iameaimsn
NAWYKOW Zadanie publiczne jest finansowane LUZD

ze érodkdw Gminy Wroctaw
www.wroclaw.pl



KLAUZULA INFORMACYINA

1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Kuznia Zdrowych Nawykow z siedzibg

we Wroctawiu przy ul. Partynickiej 3/3A, dalej takze jako , Stowarzyszenie”.
2. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Stowarzyszenie w:

a) prawnie uzasadnionym interesie administratora, zgodnie z jego celami statutowymi, tj.
prowadzenie dziatalnosci wspierajgcej rozwdj edukacji, oswiaty oraz wychowania, w szczegélnosci
w obszarze zdrowia, przede wszystkim na potrzeby przeprowadzenia procesu certyfikacji z zakresu
zdrowego zywienia oraz promowania aktywnosci fizycznej (art. 6 ust 1 pkt f Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej jako “RODO”;
b) celach marketingowych na podstawie zgody podmiotu danych art. 6 ust 1 pkt a RODO.

3. W przypadku wyrazenia zgody na marketing dane bedg przetwarzane przez firme obstugujgca

newslettery Administratora.

4. Pani/Pana dane bedg przekazywane do panstwa trzeciego, tj. do USA (Google Ireland Limited).
5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:

a) w sytuacji wskazanej w ust. 2 pkt a) powyzej - do czasu cofniecia zgody.

b) w sytuacji wskazanej w ust. 2 pkt b) powyzej - do czasu cofniecia zgody.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO

przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do wziecia udziatu

w procesie certyfikacji.

9. Pani/Pana dane nie beda stuzyty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez w

formie profilowania.

WIOCIAW, ANIG e e

Podpis osoby odpowiedzialnej za proces certyfikacji
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Zatgcznik nr 2 — dotyczy placéwki, w ktorej sklepik / zywienie prowadzone jest przez firme

cateringowa lub ajenta

1. Dane kontaktowe osdb reprezentujgcych firme cateringowg lub ajenta, odpowiednio stotowki

lub sklepiku szkolnego:

O Stotéwka

O Sklepik szkolny

Adres miejsca, w ktorym przygotowywane s3 positki:

Nazwa i adres firmy CateringOWE /aJENTA: .....oicecveeieeieieece ettt e eaee e eaee s
Dane identyfikacyjne NIP / Regon (podac oba NUMEIY): ....ccueeecvieeiiieeeiieeeree et
Imie i nazwisko witasciciela / reprezentanta firmy / ajenta: .......cccocoveeeieecieeeciee e,
Telefon KONTAKEOWY: ..ciiieiiiee et s s e e e s e e e e s s ata e e e e ssaaeaessnnees

PN [ (=TT 0 0T L1 AR

Niniejszym oswiadczam, ze przystepuje do projektu dobrowolnie, akceptujgc jego zasady i charakter
edukacyjny. Tym samym wyrazam wole wspdtpracy i poddania sie weryfikacji, okreslonej w
Regulaminie przyznawania certyfikatu i Kryteriach certyfikacji, tym samym wspierajqgc niniejszg
Placowke w dgzeniach do podnoszenia jakosci zywienia i Swiadczonych przeze mnie, w tym obszarze

ustug.
(czytelny podpis i pieczeé firmy)
Imie i nazwisko wtasciciela / reprezentanta firmy / ajenta
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/-a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach, dla potrzeb niezbednych do realizacji certyfikacji

z zakresu zdrowego zywienia.

WIOCaW, ANi@ coveiciiiieeeees e s

KLAUZULA INFORMACYINA

1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Kuznia Zdrowych Nawykéw z siedzibg

we Wroctawiu przy ul. Partynickiej 3/3A, dalej takze jako , Stowarzyszenie”.
2. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Stowarzyszenie w:

a) prawnie uzasadnionym interesie administratora, zgodnie z jego celami statutowymi, tj.
prowadzenie dziatalno$ci wspierajgcej rozwdj edukacji, oswiaty oraz wychowania, w szczegélnosci
w obszarze zdrowia, przede wszystkim na potrzeby przeprowadzenia procesu certyfikacji z zakresu
zdrowego zywienia oraz promowania aktywnosci fizycznej (art. 6 ust 1 pkt f Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej jako “RODO”;
b) celach marketingowych na podstawie zgody podmiotu danych art. 6 ust 1 pkt a RODO.

3. W przypadku wyrazenia zgody na marketing dane bedg przetwarzane przez firme obstugujgca

newslettery Administratora.

4. Pani/Pana dane bedg przekazywane do panstwa trzeciego, tj. do USA (Google Ireland Limited).
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5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:
a) w sytuacji wskazanej w ust. 2 pkt a) powyzej - do czasu cofniecia zgody.
b) w sytuacji wskazanej w ust. 2 pkt b) powyzej - do czasu cofniecia zgody.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO

przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do wziecia udziatu

w procesie certyfikacji.

9. Pani/Pana dane nie bedg stuzyty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez w

formie profilowania.
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