KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE DOTYCACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku "

X kolonia

O zimowisko

O oboz

O biwak

O potkolonia

O INNA fOrMa WYPOCZYNKU ......uiiiiiiiiiiieiieeee e

2. Termin wypoCzynku ......cceeueuenenens
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCg .........cceeeuveueeeereeereeeeeennnns
LCZEStOCOWA, ...t e —————————
(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie ( imiona) i nazwisko

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

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci 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) :
(74 = o PP PP PP PR PRPPPPPPPI

Wyrazam zgodk na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezkgdne do zapewnienia bezpieczaistwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawgz dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z pén. zm.)

(data) (podpis rodzicow / petnoletniego uczestnika wypoczynku )

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAUW WYPOCZYNKU

Postanawia sig”

X zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
a odmowi¢ skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku )



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

Uczestnik przebywat w o$rodku

(data) (podpis kierownika wypoczynku )

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

Czestochowa,......... e —————————————
(miejscowos¢ ,data) (podpis kierownika wypoczynku )

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Czestochowa, ... e ————
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku )

" Wiasciwe zaznaczyé znakiem ,X’.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
® W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



Oswiadczenie o wyrazeniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na
przetwarzanie danych osobowych dziecka.

(Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z
2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO)- wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego
dziecka:

(Imig 1 nazwisko, uczestnika wypoczynku)

przez Czgstochowskie Stowarzyszenie Rozwoju Malej Przedsigbiorczosci w celu zorganizowania wypoczynku
letniego w 2021 r. w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, w ktérym bedzie uczestniczyto
dziecko oraz ewentualnego udostgpnienia przedmiotowych danych uprawnionym z mocy prawa podmiotom w
celach kontrolnych.

1. Zakres danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu: imi¢ i nazwisko, data urodzenia, adres
zamieszkania.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Klauzule dodatkowe:

1. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Czgstochowskie Stowarzyszenie Rozwoju Malej
Przedsigbiorczosci z siedzibg ul. Tkacka 5 lok. 6, 42-200 Czg¢stochowa, e-mail: stowarzyszenie.csrmp(@gmail.com

2. Dane beda przetwarzane w celu realizacji wypoczynku dzieci i mtodziezy.

3. Podanie danych jest obowiazkowe w zwiazku z uczestnictwem dziecka w wypoczynku, dane osobowe nie wymagane przepisami
prawa udostgpniam dobrowolnie na podstawie art. 6 ust 1. lit a) rozporzadzenia ogoélnego o ochronie danych osobowych (dobrowolna
zgoda),

4.  Dane beda przechowywane przez okres do 6 lat i nastgpnie usunigte.

5. Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

6.  Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie
swoich danych osobowych oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofni¢cia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktore miato miejsce
do momentu wycofania zgody.

7. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych oraz dziecka.

8. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynno$ci przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez
Czestochowskie Stowarzyszenie Rozwoju Matej Przedsigbiorczosci do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9.  Podanie przez rodzica/opiekuna prawnego prawidlowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem udziatu dziecka w
wypoczynku.

10. Dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu) oraz nie podlegaja przekazaniu poza Uni¢ Europejska,
Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji miedzynarodowej;

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



