KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

pieczec organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku kolonia

2. Termin wypoczynku 0. o O

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: ~Szkola Podstawowa im. Swietej Jadwigi Krolowej w Rabie Wyznej,

Raba Wyzna 120, 34-721 Raba Wyzna

(miejscowo$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w  szczegOlnosci o potrzebach wynikajacych

0 niepetnosprawnosci, hiedostosowania 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 state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny Iub okulary)




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

TQZEC o

Blonica ...

Dur

11111 T T O P PO T PR UP TP RPN

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

1. Wysylajac dziecko na koloni¢ przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

a)  Uczestnik kolonii zobowigzany jest stosowac si¢ do wszystkich regulaminéw obowigzujacych na kolonii oraz polecen kadry, w tym
kierownika, wychowawcow i instruktorow.

b)  Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg aktualng legitymacje szkolna.

¢) Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za mienie Uczestnikow kolonii w przypadku, gdy w wyniku winy, lekkomys$lnosci
lub niedbalstwa Uczestnika dojdzie w do zamiany, zapomnienia, zniszczenia, zgubienia lub kradziezy mienia.

d) Rodzice /Opickunowie prawni Uczestnika ponosza petna odpowiedzialno$¢ materialng za szkody i straty wyrzadzone z winy
uczestnika

e)  Uczestnikdw obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, e-papierosow, alkoholu, narkotykow
oraz $rodkow odurzajacych.

f)  Rodzice (opickunowie) sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytulu przyjmuja na siebie pelng
odpowiedzialnos¢ cywilnoprawna.

g) W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu lub razgcego postepowania Uczestnika, moze zosta¢ podjeta decyzja o Usunigciu go
z kolonii 1 odwiezieniu do domu na koszt rodzicéw (opiekunow).

h)  Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane $wiadczenia (np. spéznienie na wyjazd, szybszy wyjazd z kolonii, rezygnacja
z wybranych zajeé, positkow czy atrakcji) przez Uczestnika

i) Organizator prowadzi koloni¢ zgodnie z wymogami formalnymi Kuratorium O$wiaty oraz zgtasza je kazdorazowo.

j) Rodzice / Opiekunowie prawni pokrywaja wszelkie koszty zwigzane z pdzniejszym odbiorem uczestnika.

2. Niniejszym wyrazam zgode¢ na udziat dziecka w kolonii, w szczegdlnosci na branie czynnego udziatu w takich zajeciach rekreacji ruchowe;j

jak m.in.: trekking gorski.

3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zgtoszonego Uczestnika, opickundéw oraz osdb upowaznionych do odbioru i/lub
odwiedzin Uczestnika, dla potrzeb niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku oraz dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyjazdu dziecka na kolonie (zgodniezROZPORZADZENIEM
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2018 poz. 1000) ).

4. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykoéw lub srodkéw odurzajacych wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem

lub testami narkotykowymi.
5. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomodc w zapewnieniu wlasciwej opieki na imprezie.
Oswiadczam, ze wiem, iz Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sytuacje, ktore wynikaja z niekompletnej informacji dot.
zachowania si¢ dziecka i jego zdrowia w Karcie Kwalifikacyjnej.

6. Potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie kolonii oraz ze szczegétowymi informacjami
0 kolonii i z trescig Regulaminu Kolonii, ktore przyjmuje do wiadomosci i akceptuj¢. Zobowiazuje si¢ zapozna¢ z nimi uczestnika,
ktorego dotyczy niniejsza karta kwalifikacyjna.

7. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka przez Szkote Podstawowa w Siemianicach wytacznie w celach
promocyjnych oraz sprawozdawczych Gminy Stupsk (przyjmuje do wiadomosci, ze zdjecia i filmy z kolonii opublikowane zostang na
stronie internetowej Gminy Stupsk, portalach spotecznosciowych jak np. Facebook, Instagram i YouTube pod adresami:
https://zssiemianice.edupage.org/a/kolonie, https://zssiemianice.edupage.org/?, https://bip.cuw.gminaslupsk.pl/dokumenty/menu/14,
oraz https://cus.slupsk.pl/)

(data) (podpis uczestnika wypoczynku)



https://zssiemianice.edupage.org/a/kolonie
https://zssiemianice.edupage.org/
https://bip.cuw.gminaslupsk.pl/dokumenty/menu/14

III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢:
1. zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek

2. odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

1IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ..ot b b et e a bt eb et e s tes bbb eh e e he e R b e R b e b e et e s b e ns e b e b es e nr e s b e b e enrenes
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, miesigc, rok) .......c.ccccvereeereenenn do dnia (dzien, miesiac, 1K) .......cccevireineenes

(data) (podplsk|erown|kawypoczynku) .......................

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

(miejscowos$¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowo$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




Informujemy, ze:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespél Szkolno-Przedszkolny im. Czesltawa Milosza z siedzibg w
Siemianicach przy ul. Stupskiej 42, e-mail: zssiemianice@gminaslupsk.pl ; tel. 59 8471856; reprezentowanej przez
Dyrektora Szkoty.

2. Dane kontaktowe z Inspektorem ochrony danych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym im. Czestawa Milosza z siedzibg w
Siemianicach przy ul. Stupskiej 42, e-mail: iod@kimdom.slupsk.pl , tel. 606-788-434.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywaé si¢ bedzie na podstawie obowigzujacych przepisdéw prawa oraz na
podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:

a) realizacji procesu wyjazdu dziecka na kolonig;

b) wypehienia obowiazkéw prawnych cigzacych na Administratorze danych;

c) realizacji umow zawartych z kontrahentami Administratora danych;

d) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wylgcznie na podstawie wczesniej udzielonej
zgody w zakresie i celu okreslonym w treéci zgody.

5.W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktorych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:
a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow wiladzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa;
b) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Administratorem danych przetwarzaja dane

osobowe.

6.Pani/Pana dane osobowe bg¢da przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 4, a po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

7.W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nast¢pujace uprawnienia:

. prawo dostepu do swoich danych oraz;

. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

. prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania si¢
Z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;

. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrebne moga wylaczy¢ mozliwos¢ skorzystania

Z tego prawa.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie.
Cofnigcie to nie ma wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z
obowigzujacym prawem.

9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych przez
Administratora danych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-183 Warszawa.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie
przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

12, Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

(miejscowos¢ i data; czytelny podpis osoby zapoznajacej si¢)




