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Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 . w Bekicy
(poz. 1548)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkuy

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poéikolonia

iNNa forma WypoCzynkU — ceveevneeeeieiie e,

(prosze podac forme)

=h

2. Termin wypoczynku

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku :

SP nr 10 w De¢bicy, ul. H. Wagnera 4

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymz - NIE DOTYCZY

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicag - NIE DOTYCZY

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

3. Dataurodzeniauczestnika

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicows)



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

W Czasie trwania WYPOCZYNKU ... ....ouiti e e e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci o potrzebach
wynikajagcych z niepetnosprawno$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. 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)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(podpis rodzicow/petnoletniego
uczestnika wypoczynku)



I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢u):
zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
| odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku

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

UCZESNIK PIZEDYWAL ..ottt ettt ettt b et e e et ene £ eseesbesre e bear e e r e r e e e e nreeneenre
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, T0K) ..c.ocoereviereereerieesieeereene do dnia (dzien, miesiac, TOK) .....ccceevvrereeecees vrerrieiee e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
1) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
2) W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych, w tym danych wrazliwych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych mojego
dziecka, zbieranych przez Stowarzyszenie Dziesigtka z siedzibg w Debicy ul. Huberta Wagnera 4, 39-200 Debica,
adres e-mail: kantorpawell@gmail.com adres pocztowy: Stowarzyszenie Dziesigtka, 39-200 Debica ul. Huberta
Wagnera 4, zgodnie z art.. 719 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

1. Administratorem czyli podmiotem decydujagcym o tym jak beda wykorzystywane dane osobowe jest
Stowarzyszenie Dziesigtka z siedzibg w Debicy.

2. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust.1 lit a) oraz c) ogdlnego rozporzadzenia j/w o
ochronie danych osobowych.

3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu:
1. Umozliwienia promowania i korzystania z ustug Swiadczonych przez Stowarzyszenie
Dziesigtka,
2. Zamieszczania wizerunku dziecka w szczegdlnosci na stronie internetowej i portalach
spotecznosciowych klubu oraz na plakatach i innych folderach informacyjnych,
3. Zapewnienia dziecku odpowiedniej opieki opiekuriczo- wychowawczej, dydaktycznej i
zdrowotnej oraz odzywiania,
4. Kontaktowaniem sie z rodzicem/prawnym opiekunem,
5. Udostepniania innym instytucjom bezposrednio wspotpracujgcym ze Stowarzyszeniem przy
organizacji wypoczynku dzieci i mtodziezy.

4. Masz prawo do kontroli przetwarzania Twoich danych osobowych, dostepu do ich tresci oraz ich
poprawiania, ograniczania udostepniania oraz usuniecia lub cofniecia zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Masz prawo wnie$¢ skarge w zwigzku z przetwarzaniem przez nas Twoich danych
osobowych do organu nadzorczego, ktérym jest Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych

( adres :Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych, ul Stawki 2, 00-193 Warszawa)

Imie i nazwisko dziecka

Data, Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



