KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1 Forma wypoczynkull
D kolonia
L] zimowisko
D obé6z
L] biwak
L]
O]

potkolonia
inna forma wypoczynku .

2. Termin WypoCzynKuU.......ccoovvervvvrvennnnne e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym#

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1 Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. Rok urodzenia ......ccceceeevveeivceiieenenn,

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszKania........occoeevevieniicinecnnns

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzic6w38



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

wypoczynku, W CZasie trwania WYPOCZYNKU ..occccieiiieiieisieisieseeiesieieste et sesseseesessesassessesessesessesessasessassssessssessesessanens

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, 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):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALUW WYPOCZYNKU

Postanawia sielt

D zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESNIK PIZEDTWAL ....oiviiiiiii ittt ettt
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dziefi, miesiac, roK) .......ccoovvrviiiviiiiiiiie do dnia (dziefi, miesigc, TOK) .....o.oovvviiiviiiiieiiiie 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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowose, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X7,
?'W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



OSWIADCZENIE

1. Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze moje dziecko *bedzie przyprowadzaneiodbierane z pétkolonii
PIZEZ..cveiiteierieeeeeeeeeetiirrrerrreseeeeeesentesseraesaees /*bedzie samodzielnie przychodzi¢ i powracaé
z potkolonii.

2. Ja nizej podpisany/a *wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wyjscie (wyjazd) mojego dziecka poza
placéwke, w ktérej odbywac sie bedg potkolonie, w ramach organizowanego przez Urzad Miejski w
Otawie wypoczynku.

3. Ja nizej podpisany/a *wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na umieszczanie zdje¢ i materiatow
filmowych zawierajgcych wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas wypoczynku
organizowanego przez Urzad Miejski w Otfawie, na stronach i portalach internetowych, w
wydawnictwach, materiatach prasowych zarzgdzanych przez Urzad Miejski, w celach promocyjnych
i sprawozdawczych.

4. Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka w celach organizacji i przeprowadzenia podtkolonii organizowanych
przez Urzad Miejski w Otawie. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych
jest Urzad Miejski w Otawie, pl. Zamkowy 15, 55-200 Otawa.

5. Posiadam wiedze, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji
celéw, w jakim zostaty zebrane.

*niepotrzebne skreslic e
(data, czytelny podpis rodzicéw lub opiekundw)

KLAUZULA INFORMACYIJNA

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych sporzgdzona na podstawie art. 13

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 marca 2016 r. w sprawie ochrony

0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej: RODO:

1. Administratorem danych osobowych podanych w niniejszej karcie jest Urzad Miejski w Otawie,
z siedziba przy pl. Zamkowym 15, 55-200 Ofawa.

2. Dane osobowe przetwarzane bedg wytgcznie w celu niezbednym do organizacji pétkolonii, przez
Urzad Miejski w Otawie zgodnie z art. 6 ust 1 lit B RODO.

3. Odbiorcami podanych danych osobowych bedg pracownicy Urzedu Miejskiego w Otawie oraz osoby
wspotpracujgce z nimi w zwigzku z organizacjg potkolonii (kierownik potkolonii, wychowawcy,
pielegniarka).

4. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest warunkiem uczestnictwa dziecka
w potkoloniach organizowanych przez Urzad Miejski w Otawie.

5. Dane uczestnikéw poétkolonii nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przepisow
przewidzianych przepisami prawa.

6. Dane osobowe beda przetwarzane nie diuiej niz to bedzie niezbedne do nalezytej organizacji
i przebiegu podtkolonii, ewentualnych rozliczen oraz udzielenia odpowiedzi na ewentualne
reklamacje. W kazdym razie dane bedg przechowywane do konca uptywu terminu przedawnienia.
Po uptywie tego okresu dane osobowe zostang usuniete.

Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sig z trescig powyzszej informacji

(data, czytelny podpis rodzicéw lub opiekunow)



