KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkua)

[1 kolonia

[1 zimowisko

[1 oboz

[ biwak

B potkolonia

0 inna forma WypoCzyNKU ...........ceiuiiiiiiiiiiiiiiine e
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku: 25-29.06.2018

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Wroctaw, ul. Powstancéw Slaskich 193 b

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymz)

nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg
nie dotyczy

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

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

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania 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 stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



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

oraz numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU. .........ooiiiiiii e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2135, z p6zn. zm.)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sieu):

[0 zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[ odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL.......ooi et e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nnbneneeeas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ........ccccovvieeiiiiiieeee do dnia (dzien, miesiac, rok) .....................
(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)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Witasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



Informacja:

1.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja ,,Promyk Stonca" z siedzibg w
Warszawie przy ul. Ztotej 61/100.

Dane osobowe przetwarzane s3 w celu organizacji potkolonii.

Dane przetwarzane sg na podstawie art. 6. 1. b) — przetwarzania jest niezbedne do
wykonania umowy.

Dane osobowe ujawniane begda firmie realizujacej obstuge ksiegowo-kadrowg oraz
Kuratorium o§wiaty i podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.
Dane osobowe beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy, a takze
przez okres 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym uptynal termin
ptatnos$ci podatku w zwigzku z wystawieniem ostatniej faktury dla danego klienta.
Kazdy ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze przenoszenia danych. W celu realizacji tego prawa
nalezy wysta¢ zadanie na adres: daneosobowe@promykslonca.pl

Kazdy ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem zwarcia umowy, niepodanie danych
skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci jej zawarcia.



mailto:daneosobowe@promykslonca.pl

