KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkus)

kolonia x potkolonia

zimowisko inna forma wypoczynku:
obdz
biwak (prosze podac forme)

2. Termin wypoCzynKuU ..........ccoevveveevevennnnnns e —————

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Centrum Kultury i Biblioteka Publiczna Gminy Suchy Las, ul. Szkolna 16, 62-002 Suchy Las
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymz): -

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: ------

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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2. Imiona i nazwiska rodzicow:
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicows)

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

W CZASIE tWANIA WYPOCZYNKU ....utiiieeiuttiteeeeiiteteeeaatttteeeeastteeeeaatseeeesaasbseeeaaaa ket e e e ek be et e e e aabbee e e e an 2 e e aabe e e e e aanbbeeeeeanbbeeeeeeannnes

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):
L0274 o PP

0 [ P

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej przez Centrum Kultury
i Biblioteke Publiczng Gminy Suchy Las, w celu ewidencji 0sob uczestniczacych w zajeciach, pelnienia nadzoru pedagogicznego,
kontaktu z rodzicami lub prawnymi opiekunami oraz prowadzenia rozliczen finansowych za zajecia.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)




[ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sieu):

zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU
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(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) ........ccccveiiieeiiniiinieene do dnia (dzien, Miesigc, roK) ... .
............. (data) (podp|sk|erown|kawypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informujg, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kultury i Biblioteka Publiczna Gminy Suchy Las, ul. Szkolna 16,
62-002 Suchy Las,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@osrodekkultury.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu ewidencji osob uczestniczacych w zajeciach, pelnienia nadzoru
pedagogicznego, kontaktu z rodzicami lub prawnymi opiekunami oraz prowadzenia rozliczen finansowych za zajecia,

4) dane beda udostgpniane osobom i firmom prowadzacym zajecia,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgdg przez okres 5 lat lub do momentu odwotania zgody,

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,

7) posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika w dowolnym momencie, przy
czym pozostaje to bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

9) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania,

10) podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezb¢dne do wzigcia udzialu w zajgciach.

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3y W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



