KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

Kolonia

Zimowisko

Oboz

Biwak

Potkolonia

Inna forma wypoczynku ,,LATO W MIESCIE”

o oo oo

2. Termin wypoczynku 2023 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Szkota Podstawowa Nr w Pruszkowie przy ul.

e Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym — nie dotyczy.
o Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg — nie dotyczy.

PrUSZKOW, oot e e e sraenan
(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

3. ROK UrOdZENIA ..ottt e ave s
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AArES ZAMIESZKANI i cueiierieeieiietee ettt ettt et et s b e b se b se b ses st ebe e b e seeae se bt ene seen
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow



7. Numer telefonu rodzicow lub nr. telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

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)

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z regulaminem wypoczynku ,Lato w miescie” oraz informacja
o przetwarzaniu danych osobowych.

Jestesmy/jestem Swiadomi/$swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen.

(data) (podpis rodzicéw)

Ill. KLAUZULA INFORMACYJNA DLA RODZICOW/OPIEKUNOW UCZESTNIKOW WYPOCZYNKU ,LATO
W MIESCIE 2023”

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetworzeniem danych osobowych i w sprawie



swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych), publikacja 4.5.2016 PL Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
L.2016.119.1
Informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr ...
Mot , reprezentowana przez Dyrektora Szkoly - .,
z siedzibg przy Ul W Pruszkowie, tel. .....coveiveenenen. , adres e-mail:
Inspektor Ochrony Danych tel. 500-478-533, adres e-mail: iodol.cuw@miasto.pruszkow.pl
Celem zbierania i przetwarzania danych jest realizacja zadan ustawowych i statutowych
organizatora wypoczynku wynikajgcych z uregulowan prawnych.

Odbiorcag danych s3: upowaznieni pracownicy jednostki organizacyjnej.

Okres przetwarzania danych ucznia (oraz jego opiekundéw prawnych): przechowywane beda
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zgdania zaprzestania przetwarzania
i przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz
prawo do wniesienia skargi organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony danych
Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji zadan statutowych organizatora
wypoczynku ,,LATO W MIESCIE 2023".

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej.

10. Podane dane nie bedg podlegaty profilowaniu.

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

O Zakwalifikowad i skierowac uczestnika na wypoczynek
O 0Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)


mailto:iodo1.cuw@miasto.pruszkow.pl

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZESENIK PrZEDYWAL... .ottt ettt s teste e ae st e st et e s e s e e stestestesteeneansenes
(adres miejsca wypoczynku)
Od dNia .o, dO dNia e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)



