
 

KARTA OSOBOWA 

 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………… 

Data urodzenia dziecka: ………………………………………………………………………….. 

 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych:  

………………………………………………………………………………………………………………… 

Forma płatność        Rachunek  

PRZELEW/GOTÓWKA*       TAK/NIE* 

Kontakt: 

telefon/e-mail : …………………………………………………………………………………………….. 

 

Rozpoznanie trudności: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Wybrane zajęcia :                                                                                     Dni i godziny zajęć/ustala Rodzic i Terapeuta 

……………………………………………………………………  ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………  ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………  ………………………………………………………………… 

 

 

[ TAK/NIE*  ] Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych od Ośrodka Rehablitacyjno Edukacyjno 

Wychowawczego EMEDEA Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu. Zgoda jest dobrowolna. Mam prawo cofnąć zgodę w 

każdym czasie (dane przetwarzane są do czasu cofnięcia zgody). Mam prawo dostępu do danych, sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego lub 

przeniesienia danych. Administratorem jest Ośrodek Rehablitacyjno Edukacyjno Wychowawczy EMEDEA               

Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu ul. Sielska 10. Administrator przetwarza dane zgodnie z Polityką Prywatności. 

                       
*   - niepotrzebne skreślić 

Regulamin zajęć dodatkowych - VERTE 

 
……………………….........................................   ……………………………………………………………… 
          Terapeuta       ( data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 
 



 
 
 

REGULAMIN ZAJĘĆ DODATKOWYCH 
 

§ 1 
Postanowienia ogólne: 

1. Zajęcia dodatkowe są zajęciami odpłatnymi zgodnie z cennikiem obowiązującym w OREW EMEDEA. 
2. Zajęcia odbywają się w Luboniu przy ul. Jana III Sobieskiego 97a lub w Poznaniu przy ul. Bosej 15 – 

zgodnie z deklaracją rodzica.  
3. Wszelkie informacje, w tym w szczególności o odwołaniu zajęć dokonuje się : 

a) dla zajęć w placówce w Luboniu - telefonicznie pod numerem telefonu: +48 570 555 730,  w drodze 
e-mail: orewlubon@emedea.pl lub osobiście w  sekretariacie placówki; 
b) dla zajęć w placówce w Poznaniu – telefonicznie pod numerem telefonu +48 61 2220004, w drodze e-
mail: orewemede@emedea.pl, lub osobiście w  sekretariacie placówki; 

4. Odwołanie zajęć powinno nastąpić w terminie nie dłuższym niż 16 godzin przed zaplanowanymi 
zajęciami. 

5. Rodzic/opiekun wraz z dzieckiem/dziećmi na zajęcia oczekuje w strefie poczekalni placówki. 
Rodzic/opiekun ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone przez podopiecznego 
w czasie gdy pozostaje pod jego opieką. 

 
§ 2 

Płatności: 
1. Opłata za zajęcia pobierana jest w sekretariacie OREW Emedea lub w formie przedpłaty przelewem na 

rachunek bankowy OREW EMEDEA w Banku WBK numer  12 1500 1054 1210 50087343 0000. 
2. Przedpłacone zajęcia, które nie odbędą się z winy rodzica/opiekuna a nie zostały odwołane w terminie, 

o którym mowa w § 1 ust. 4, są płatne w pełnej wysokości. W przypadku prawidłowego zgłoszenia 
nieobecności dziecka opłata  nie jest pobierana i podlega zaliczeniu na kolejne zajęcia. 

3. Zajęcia odwołane z przyczyn leżących po stronie OREW EMEDEA będą zrealizowane w najbliższym 
możliwym terminie, nie dłużej niż w ciągu dwóch tygodni od daty odwołania zajęć. 

 
§ 3 

Terapia: 
1. Zajęcia terapeutyczne odbywają się w miarę możliwości regularnie, w ustalone dni i o stałych godzinach.  
2. Program zajęć układany jest przez specjalistów (fizjoterapeutę, pedagoga specjalnego, logopedę, 

psychologa) w porozumieniu z rodzicami/opiekunami oraz na podstawie wywiadu, dokumentacji 
dostarczonej przez rodzica/opiekuna i danych zawartych w Karcie Osobowej Dziecka. 

3. Zajęcia terapeutyczne trwają od 45 minut do 60 minut, w zależności od indywidualnych możliwości 
dziecka.  

4. OREW EMEDEA prowadzi dla każdego uczestnika zajęć Kartę Usług Terapeutycznych. 
5. Obecność rodzica w trakcie zajęć możliwa jest w przypadku dzieci do 3 roku życia lub po ustaleniu z 

terapeutą. 
6. Na bieżąco terapeuta informuje rodziców, opiekunów o postępach dziecka, przekazuje zalecenia (na 

prośbę także w formie pisemnej). 
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Oświadczenie 

o wyrażeniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych własnych 
i  dziecka 

 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  Dz. Urz. UE L z 
2016r. nr 119/1 – (zw. RODO) oraz ustawy z  10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 
1000) – wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych   i  mojego dziecka przez OŚRODEK 
REHABILITACYJNO EDUKACYJNO WYCHOWAWCZY EMEDEA SP. Z O.O. (Dalej: Administrator) w celu realizacji 
statutowych zadań Administratora, w tym w celu organizacji zajęć, diagnoz i badań dedykowanych dzieciom i 
młodzieży z dysfunkcjami neurorozwojowymi  w celu spełnienia wymogów formalno-prawnych niezbędnych dla 
prawnie uzasadnionego  interesu realizowanego przez administratora oraz bezpośredniego informowania o 
ofercie administratora. 
 
Zakres danych osobowych podlegających przetwarzaniu:  

 Imiona i nazwisko, 

 Adres zamieszkania, 

 Data urodzenia, 

 Adres poczty e-mail, numer telefonu 

 Diagnoza/rozpoznanie potrzeb dziecka  
 

Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. 
 

1. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica i dziecka jest dobrowolne, ale niezbędne 
w celu objęcia dziecka usługami w ramach działalności statutowej Administratora. 

2. Dane osobowe są zamieszczone w karcie osobowej, wywiadzie z rodzicem/opiekunem prawnym, w 
dokumentacji stanu zdrowia dziecka. 

3. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Ośrodek Rehabilitacyjno 
Edukacyjno Wychowawczy EMEDEA Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu przy  ul. Sielskiej 10, 60-129 Poznań, 
NIP: 779-240-18-75 

4. W sprawach związanych z danymi rodzica lub dziecka proszę kontaktować się :  
Administratorem Danych Osobowych email: administracja@emedea.pl  

5. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogą być udostępniane organom umocowanym 
do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie obowiązującego. 

6. Dane będą przechowywane przez okres nie dłuższy, niż jest to niezbędne do celów, w których dane te są 
przetwarzane; dane osobowe można przechowywać przez okres dłuższy, o ile będą one przetwarzane 
wyłącznie do celów archiwalnych w interesie publicznym, do celów badań naukowych lub historycznych 
lub do celów statystycznych, a następnie usunięte. 

7. Rodzic ma prawo dostępu do danych osobowych swoich oraz dziecka, ma prawo żądania ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia  przetwarzania. 

8. Rodzic ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze 
przetwarzanie swoich danych  osobowych oraz dziecka.  

9. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu 
wycofania zgody. 

10. Rodzic ma prawo do przenoszenia danych osobowych swoich oraz dziecka. 
11. Rodzic ma prawo wniesienia skargi na czynności przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka 

przez Administratora do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
12. Podanie przez rodzica/opiekuna prawnego prawidłowych danych osobowych w tym dziecka jest 

warunkiem objęcia usługami w ramach działalności statutowej Administratora. 
 
 
 

………………………......................................... 
( data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)  
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