KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU | Placowka wypoczynku

w Czechdéwce

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Pétkolonia wakacyjna

2. Adres: Szkota Podstawowa w Czechdwce, 32-406 Zakliczyn, ul. Szkolna 72
3
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Rok urodzenia
. Czas trwania wypoczynku od 22.07.19 do 2.08.19 od ok. g. 9.00 do 15.00

. Organizator: Gmina Siepraw, ul. Kaweciny 30, 32-447 Siepraw

Prosimy uzupetnic karte w sposdéb czytelny
Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imig i nazwisko uczestnika

JUUUUUUUUUy

. Adres zamieszkania
. Nazwa i adres szkoty
5. Imiona i Nazwiska Rodzicow (opiekundwy):

w
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(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

11l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA | BRAKU
PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIAtU W POtKOLONII

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostoso-
waniem spotecznym:

[ ] BRAK

(] Tak 53: Prosze OpiSat JAKIE ......c.uuurveuuurveiirisiiisiissisissie s

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 lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALtAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH
(lub ksero ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

Szczepienia ochronne obowigzkowe (podac rok): tezec .........cccuveveuneeen. , btonica ... )
dur ., 12 1
(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

OSWIADCZENIA

Klauzulainformacyjna dot. Przetwarzania danych osobowych

Zgodnie zart. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UEL 1197 04.05.2016) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Siepraw z siedzibg w Sieprawiu 32-447,
ul. Kaweciny 30.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest poprzez adres email: iod @siepraw.pl badz pisemnie
na adres siedziby administratora.

3) Pani/Pana dane osobowe oraz uczestnika wypoczynku przetwarzane beda:

a) na potrzeby zakwalifikowania do udziatu w wypoczynku - na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej dnia 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dziecii mtodziezy

b)art. 6 ust. 1 lit. Aogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

4) Pani/Pana dane osobowe oraz uczestnika wypoczynku przechowywane bedg przez okres 10 lat.

5) Pani/Pana danych osobowych oraz uczestnika wypoczynku bedg przekazywane wytgcznie podmiotom
uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

6) Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

7) Jezeli Pani/Pan uzna, ze przetwarzanie Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku danych osobowych jest
nieprawidtowe ma Pani Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8) W zakresie w jakim przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych oraz uczestnika nastepuje w celu
zgtoszenia uczestnika do wypoczynku podanie przez Panig/Pana danych jest warunkiem zakwalifikowania
Uczestnika wypoczynku. Podanie danych ma charakter dobrowolny, ale w razie ich nie podania kwalifikacja
uczestnika do wypoczynku bedzie niemozliwa.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

1)TAK/NIE*

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z Regulaminem Pétkoloniii akceptuje jego zapisy.
2)TAK/NIE*

Na podstawie 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 zgode na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych
osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa
i ochronie uczestnika wypoczynku potrzeb organizacji wypoczynku.

3)TAK/NIE*
Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej Gminy oraz prasie lokalnej
wydawanej przez Gmine Siepraw w zwigzku z promowaniem potkolonii.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)
*prosze zaznaczy¢ okregiem wtasciwg odpowiedz.




IV. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

D Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek
(] odméwié skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis kierownika placéwki wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCUWYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na Pétkolonii wakacyjnej w SP Czechéwka , ul. Szkolna 72;

W terminie: 22.07.2019 - 2.08.2019

Czechdéwka,

(miejscowosc i data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

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

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(data) (podpis kierownika placowki wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

Czechdwka,

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy)
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